Informacion

Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacion del cargo:
Calle y Namero:
Colonia:

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensidn:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

PyISSSIE

PAGrezA HinojosaA AdriAjn AlbertoA
Nuevo LeAn

DelegaciA3n en Nuevo LeA3nA
Subdirector MA©dico ClA-nica HospitalA
Av. ConstituciA3n Pte. Entre 20 de Noviembre Y Degollado No. 1500
Obispado

Monterrey

64060A

adrian.Perez@issste.gob.mx

01 (81) 8344 2044A

01 (81) 8345 6595A

2303A




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




