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Datos Generales
NSS: 32160008069

CURP: JIRBOO0331HMNMYLA6

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: BULMARO JIMENEZ REYES

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 31/03/2000
Lugar de nacimiento: MICHOACAN DE OCAMPO

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: NO

Vigente: -
Delegacion: -
UMF: -
Turno: -
Consultorio: -
Agregado Médico: -
Datos del Gltimo patrén
Registro Patronal Nombre o razén social
07910511325 CENTRO DE BACHILLERATO AGROPECUARIO NO 153
Beneficiarios
NO APLICA
"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimi Admini: ivo, los fi para solicitar trémites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”
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