
FORMATO SEIS ENERO 2015

Sexo
Primer 

Nombre

Segundo 

Nombre 

Apellido 

Paterno 

Apellido 

Materno 
Municipio CURP RFC Calle 

H JUAN MANUEL BAÑON MANON ZACATEPEC
PEDRO 

ASECENCIO

PSIC. MA. CATALINA DE LA LUZ GARCÍA GUTIÉRREZ DRA. YOLOXOCHITL FLORES  ALVAREZ

SUBDIRECTORA DE PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD E INTEGRACION SOCIAL

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 

RESPONSABLE DEL PROGRAMA



No. 

Exterior 
Colonia C.P. TELEFONO

3 6278 (734)120-13-35

DRA. YOLOXOCHITL FLORES  ALVAREZ

SUBDIRECTORA DE PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD E INTEGRACION SOCIAL

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 


