Informacion

Nombre:

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

Delegaciéon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensidn:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

Cfepris| 5>

OsorioA NolascoA LambertoA
Ciudad de MA®xico

Comisionado de AutorizaciA3n SanitariaA

Subdirector Ejecutivo de Importaciones y ExportacionesA (Subdirector de Aerea)A

Monterrey No. 33

Roma

CuauhtA©moc

06700
losorio@cofepris.gob.mx
No Asignado

01 (55) 5080 5200A

1343A




Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




