Informacion

Nombre:

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

Delegaciéon o Municipio:
C.P:

Correo eletronico:
Telefono directo:
Conmutador:
Extensién:

Nivel Académico:
Puesto Anterior:

Sociedad a la que pertenece:

PyISSSIE

HernAijndezA MendozaA AlfredoA

Ciudad de MA®©xico

DelegaciA3n Regional NorteA

Subdirector MA©dico CIA-nica de Medicina FamiliarA
JosA®© Vasconcelos Por Av. Veracruz Y Juan Escutia No. 10
Condesa

Miguel Hidalgo

06140A

alfredo.Hernandezm@issste.gob.mx

01 (55) 5256 0032A

No Asignado

29523A




Filiacion Politica:
Informacidn Relevante:
Estado Civil:

Cargos Anteriores:
Publicaciones:

Puesto de Eleccién Popular:

Lugar de nacimiento:




