
Instituto Tecnológico de Sonora 
5 de Febrero No. 818 sur 
Teléfono (644) 410-09-00 Apdo. 335 
C.P. 85000 Ciudad Obregón, Sonora, México 

www.itson.mx 

 

Miembro de la Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de Educación Superior 

Miembro del Consorcio para la Colaboración de la Educación Superior en América del Norte 

 

 

CAPITULO UNIVERSITARIO DE SEMAC 
Junta Directiva 

 

 

Nombre del Capítulo __Capítulo ITSON_____ Capítulo #________ REGIÓN                  Sur de Sonora_________ 
FECHA DE INICIO 18 de Octubre de 2013   FECHA DE RENOVACION_____________________(ANUAL) 
Información del Capítulo Universitario: (Dirección, C.P. y Teléfonos) __El capítulo ITSON se encuentra localizado 
en la región Sur de Sonora, integrado por alumnos de los Campus Guaymas, Obregón y Navojoa del Instituto___ 
Tecnológico de Sonora. Para los fines requeridos la dirección es Carretera al aeropuerto Km. 3 en Guaymas,___ 
Sonora. Teléfonos (622) 2210032 Ext. 6071 y (644) 4109000 Ext. 1725__________________________________ 
E.mail del Capítulo: __________________________________________________________________________ 
Página Web del Capítulo:___________________ ___________________________________________________ 

 

Asesor Facultativo:  
Nombre completo:______ Ernesto Ramírez Cárdenas ,_Mauricio López Acosta (Asesor Suplente) 
 Arnulfo Aurelio Naranjo Flores (Asesor Suplente) 
Contacto Preferido (Marcar con una X): __Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: _Agua Marina #314 Norte Col. Privada de la Laguna_________________________ 
Teléfonos del domicilio particular: _______(644) 4 31147_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___Carretera al aeropuerto Km. 3______________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: _____(622) 2210032 Ext. 6071________________________________________________ 
 Fax del Trabajo:______________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:__ernesto.ramirez@itson.edu.mx_________________________________________________ 

 
Presidente: 

Nombre completo: _ Melissa Sandoval Gamez ______________________________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Zaragoza #1621 Col. Benito Juarez_Obregón, Sonora________________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (644) 4132302____________________________________________________ 
Dirección del Trabajo: _________________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: _________________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ______________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  meli2227@hotmail.com _______________________________________________________ 
Telefono Celular:  (644) 4088013                      _______________________________________________________ 

 
 

Vicepresidente:  
Nombre completo:___Karla  Michelle Limón Espinoza_______ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _x_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: _Cochibampo_300-B  col.fovissste_Guaymas, Sonora_________________ 
Teléfonos del domicilio particular: _____13-2-42-52___________________________________________ 
Dirección del Trabajo:___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo:___________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo:________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:____michellelimon_15@hotmail.com_______________________________________ 
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Secretario: 
 
Nombre completo: _ Larissa Valdenebro Olea _______________________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Benjamín Chaparro #158, Huatabampo, Sonora _____________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (647) 4262760______ ______________________________________ 
Dirección del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: _______________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  larissavo@hotmail.com ________________________________________________ 
Telefono Celular:  (647) 1088202__________________________________________________________ 

 
Tesorero: 
Nombre completo:__Melissa Iveth Valdez  Sánchez _________________ _________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) __Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: _Colonia Fovissste agabiampo 69-A Guaymas, Sonora _________________ 
Teléfonos del domicilio particular: __222-11-86  Cel: 622-100-45-89______________________________ 
Dirección del Trabajo:___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo:___________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo:________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:__melissavs_93@hotmail.com____________________________________________ 

 

Comunicaciones: 
 
Nombre completo: _ Jesús Ervey Orduño Soto_______________________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Obeliscos #1308 Jardines de Fátima. Los Mochis, Sinaloa______________ 
Teléfonos del domicilio particular: (668) 8188156_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  ervey_999_os@hotmail.com_____________________________________________ 
Telefono Celular:  (668) 1033218                      _________________________________________________ 

 
Soporte: 
 
Nombre completo: Maurio López Acosta 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Corregidora #203,      Col. Constitución. Navojoa Sonora 
Teléfonos del domicilio particular: (644) 4141463_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  mauricio.lopez@itson.edu.mx 
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Telefono Celular:  (642)4820659        _______________________________________________________ 
Nombre completo: Arnulfo Aurelio Naranjo Flores  
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Bahía Concepción #2201. Las Brisas. Ciudad Obregón,  Sonora 
Teléfonos del domicilio particular: (644) 41402324____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  Arnulfo.naranjo@itson.edu.mx 
Telefono Celular:  (642)4820659        _______________________________________________________ 
 
Nombre completo: Adriana Ramírez Mexia 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: ___________________________________________________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (622) 1223988 ____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: Carretera al Aeropuerto Kilometro #3. Guaymas,  Sonora____________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  adriana.ramírez@itson.edu.mx 
Telefono Celular:      _______________________________________________________ 
 
Nombre completo: Jesús Armando Nájera González 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _____ Casa ___X__ Trabajo 
Dirección domicilio particular: ____________________________________________________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (6441) 222818_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: Antonio Caso s/n. Fracc. Villa ITSON.  Guaymas,  Sonora 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  jesus.najera@itson.edu.mx 
Telefono Celular:      _______________________________________________________ 
 
 
Nombre completo: _ Ana Isabel Weihs Alcaraz _______________________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Baviacora #837 pte Obregón, Sonora______________________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (644) 4141463_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  anaisabel_10@hotmail.com _____________________________________________ 
Telefono Celular:  (644) 1028700        _______________________________________________________ 
 
Nombre completo: _Antonio Omhed Angulo Ceja ____________________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Padre Kino #2272 Residencial Alameda. Los Mochis, Sinaloa___________  
Teléfonos del domicilio particular: (668) 8247935_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
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Correo Electrónico:  omhed@hotmail.com __________________________________________________ 
Telefono Celular:  (668) 1020582       _______________________________________________________ 
 
Nombre completo: _ Gerardo Daniel Palacios Gastelum  _______________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Agua Azul #504 Col. Casa Blanca Obregón, Sonora____________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (644) 4313113_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  g_p_g_1@hotmail.com _________________________________________________ 
Telefono Celular:  (644) 1406272         _______________________________________________________ 
 
Nombre completo: _ María Saraí Ochoa Hernández          _______________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Comonfort #261 Col. Campestre_ Obregón, Sonora___________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (644) 4162940_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  saraii.8a@hotmail.com ___ ______________________________________________ 
Telefono Celular:  (644) 1029024         _______________________________________________________ 
 
Nombre completo: _Elizabeth Moreno Rodriguez                            ________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Ejido Santa Clara_ Guaymas, Sonora ______________________________ 
Teléfonos del domicilio particular: 622-123-68-76_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  elyzha_@hotmail.com__________________________________________________ 
 
Nombre completo: _ Eduardo de Jesus Beltran Montaño_______________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Calle Mar Antillas #49-A Col. Guaymas Norte  Guaymas, Sonora________ 
Teléfonos del domicilio particular: 622-106-22-32        _________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  lalo_dienton@hotmail.com______________________________________________ 
 
 
Nombre completo: _Denisse Alejandra Perez Arellanes______                     _________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Col. Luis Donaldo Colosio Calle Mar de Bering_#34_ Guaymas, Sonora __ 
Teléfonos del domicilio particular: (622)22-5-54-33___________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
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Correo Electrónico:  Dapa_270192@hotmail.com_____________________________________________ 
 
 
Nombre completo: _ Diana Verónica Torres Gastélum_________________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Calle 10 Ave. 2 #554 Col. Centro__ Guaymas, Sonora ________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (622)22-2-42-78___________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  diana_gastelum@outlook.com           ______________________________________ 
 
Nombre completo: _ Luis Elgart Velderrain Elías ____________________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular:  Jesús Salido #2605 Col. Juárez, Navojoa, Sonora__________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (642) 1201291_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  anaisabel_10@hotmail.com _____________________________________________ 
Telefono Celular:  (642) 1101475        _______________________________________________________ 
 
Nombre completo: _ Ilse Julieta Fonseca Mendoza ____________________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Sonora #10 Pueblo Viejo, Navojoa, Sonora__________________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (642)  4226618 ____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  Julieta_fonseca@hotmail.es _____________________________________________ 
Telefono Celular:  (642) 1373237__________________________________________________________ 
 
Nombre completo: _ Rosa Elena Espinoza Beltran ____________________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Boulevard brisas del valle entre clavellina y mosqueta no.213 Navojoa, Sonora. 
Teléfonos del domicilio particular: (642) 4273356 _____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  elenabel@live.com.mx_______________________________________ 
Telefono Celular:  (642) 1354255 _______________________________________________________ 
 
Nombre completo: _ Víctor Eduardo Coronado Correa ___________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Jalisco #701 Navojoa; Sonora____________________________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (642) 410412_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 

mailto:elenabel@live.com.mx
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Correo Electrónico:  victor_cc102@hotmail.com _____________________________________________ 
Telefono Celular:  (642) 1102305___________________________________________________________ 
 
Nombre completo: _ Jesus Javier Farías Mendivil _______________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) _X_Casa _____ Trabajo 
Dirección domicilio particular: Pesqueira #513 Navojoa; Sonora _______________________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (642) 4514789_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: ___________________________________________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: __________________________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  javvy_10@hotmail.com _____________________________________________ 
Telefono Celular: (642) 1002458 _______________________________________________________ 
 
Nombre completo: _ Irving Israel Gaxiola Sánchez _______________________________________________ 
Contacto Preferido: (Marcar con una X) ____Casa __X__ Trabajo 
Dirección domicilio particular: San Juan #2 Col. Pueblo Viejo ____________________________________ 
Teléfonos del domicilio particular: (642) 4227813_____________________________________________ 
Dirección del Trabajo: _ Ramón Corona y Aguascalientes S/N ___________________________________ 
Teléfonos del Trabajo: _(642) 4225929______________________________________________________ 
Fax del Trabajo: ________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  irving_gaxiola93hotmail.com _____________________________________________ 
Telefono Celular: (642) 1071294_______________________________________________________ 
 


