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CERTIFICADO

El facultativo que suscribe certifica que el alumno (a)wf‘&&%g bp o CL’L'\H’\
Lg‘\{,l{“{gwde la Carrera...... Fﬂdf/‘* ........ {LQQ“ w”Lb@T"P’“Y W/ '&JA'{C{
N° de Matricula......‘ig.‘. PO3TOF}“2. debe permanecer en reposo relativo-absoluto
desdo, 20/ ..2019. Hasta ).\ 2018

Se extiende el presente Certificado a solicitud del interesado (a), para ser presentado
en su facultad correspondiente.
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Por ser especialista de SEMDA, no requiere ulterior visacion. 18/ & S \
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