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Sexo
Primer 

Nombre

Segundo 

Nombre 

Apellido 

Paterno 

Apellido 

Materno 
Municipio CURP RFC Calle 

No. 

Exterior 
Colonia C.P. TELEFONO

PSIC. MA. CATALINA DE LA LUZ GARCÍA GUTIÉRREZ L.T.F.  DELMAR ANTONIO DOMINGUEZ MARTINEZ

ENC. DEL DESP. DE LA SUB. DE PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD

E INTEGRACIÓN SOCIAL 

RESPONSABLE DEL PROGRAMA

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MORELOS

DIRECCION DE DESARROLLO INTEGRAL FAMILIAR Y ASISTENCIA SOCIAL

SUBDIRECCION DE PREVENCION A LA DISCAPACIDAD E INTEGRACION SOCIAL

INCLUSIÓN EDUCATIVA Y LABORAL 


