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fue sometido(a) a una Intervencién Quirdrgica de: \Q{‘]u‘r% 3'{ EOU o 1N %m\ -
N[oq(if,

en el dia de hoy, por lo cual debera tener reposo desde;

hasta !15- 0‘5{ / "{?

Se extiende el presente certificado para ser presentado en-

LS dad  do “"‘.

U;’\.-’IT-’ERSIDAD DE CHILE
% Al Faculiad do Odontologia

7 Depars 5 I g3 -
1 i 3’ Partamente de Cirugsg
SANTIAGO, J{" A8 i O ct .................... de ?/G' .............. Servicio de Pabelloneg

https://drive.google.com/drive/my-drive?ogsrc=32



