Informacion

Nombre:

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacién del cargo:
Calle y Namero:

Colonia:

Delegacion o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:

Extensién:

Nivel Académico:

Puesto Anterior:
Sociedad a la que pertenece:
Filiacion Politica:
Informacion Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:

VAijzquez Lopez Guerra Armando
Ciudad de MA®xico

DirecciA®n de Servicios CIA-nicos
Director de Servicios ClIA-nicos del Instituto Nacional de PsiquiatrA-a
Calz. MA©xico Xochimilco No. 101
San Lorenzo Huipulco

Tlalpan

14370A

avazquez@imp.edu.mxA

01 (55) 4160 5369A

01 (55) 4160 5000A

5369A




Publicaciones:
Puesto de Eleccion Popular:

Lugar de nacimiento:




