. - i
e § ay
ARIA)
.'%‘..‘-:L

JIAJ911125HICMLQO4
R

DIRECCIONGE

M), CEDULA PROFESIONAL

",_ v ENEZ ALTAMIRANO

10490593

SLCRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

{l JOAQUIN MOISES

7" LICENCIATURA COMO

MEDICO CIRUJANO

FIRMA DEL TITULAR

Ciudad de México a 14 de Junio de 2017.

Scanned with CamScanner



==

N

LXXX XM

Ny

3N S

> L

=

Ll

T 2

L W

e
S

Z
=

N

e

S

RN

I ‘L‘ =
UB

i "
o
N B

S

L ’

nlt®

ARR

pews

J

UCACION

L 8

'y

Fefoues Vi
jesy
STILLOB
NES

DE TIPO'SU
[/

]

)33<<J

i A

D

L

| EXIGIDOS POR LA LEY,

e
A
0

L EJERCICIO DE LAS PROFE

!

=CTOR GENERAL DE PROFESIONE:

o

VA e

¥
L]
u N

_ CEDULA PROFESIONAL 10490593

Al

IMENEZ ALTAMIRANO JOAQUIN MOISE!

£ N
-\'\

£ r‘""\} T ) ' LA o
- e "I)( ® 3 9 \<
A B 1y R . oW . o

H

ON GENERAL DE PROFESIONE

ADE ED

y

"

| -
Ve — v w
.
it 5

Iy

1

by
Y.

=
%

RECC]

E SEEXPIDE
CON LOS

LA

e

~ I~

|
Tl
Sl e | v

N
e

R
—

‘\_;‘_ Ny
S
N

e

«

i //f//.r.”/ \

Y

T

Scanned with CamScanner



