Informacion

Nombre:

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

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad ala que pertenece:

[N

©
IMSS

FernandezA AhumadaA IsmaelA

Ciudad de MA®©xico

DivisiA®n de Registro y AdministraciA3n de AplicacionesA
DivisiA3n de Registro y AdministraciA3n de AplicacionesA
Av. Chapultepec No. 264

Roma Norte CuauhtA©moc

Distrito Federal

06700A

ismael.fernandez@imss.gob.mxA

01 (55) 5211 3543A

01 (55) 5726 1700A

18325, 18326A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




