ISSSTE

Nombre: | EspinoA HernAjndezA NahA°m AlejandroA

Entidad Federativa:
Unidad Administrativa:
Denominacion del cargo:

Calle y Namero:

Ciudad de MA®xico

DelegaciA3n Regional NorteA

Subdirector MA©dico del Centro de Apoyo al Diagnostico San Rafael Unidad Especial A

Altamirano No. 115

Colonia: | San Rafael
Delegacion o Municipio: | CuauhtA©moc
C.P: | 06470A

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

nahum.espino@issste.gob.mx
01 (55) 5535 4451A
01 (55) 5140 7950A

22711A




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




