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SERVICIO MEDICO Y DENTAL DELOS ALUMNOS
EQUIPO SALUD MENTAL

CERTIFICADO REPOSO ACADEMICO

El profesional que suscribe certifica que el(la) alumno (a)

vaa@(aw .......................................................................................................... de la carrera
?WLO_FQ ..... A LA L Ok : / ............ ? MVCAWﬁ ................. . numero de
matricula ’ﬁ%QOQ)?OB“Z. .................... debe permanecer en reposo relativo-absoluto
desde 28 de MR 0. de 20 \ .. hasta . L8, de .. M@ F 2. de 20 il

Entregado a pedido del interesado(a) v para ser presentado directamente en la Facultad correspondiente.

Por ser profesional especialista de SEMDA, no requiere ulterior visacion.
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Froa del profesional y timbre ~



