Servicio Médico y Dental de Alumnos
Av. La Paz N° 1002 - Fono: 22 978 89 70

%ﬁf UNIVERSIDAD DE CHILE
i

i RECAUDACION SEMDA
Nombre: Edad:
Carrera: X < — Curso: - - :
RUT: — | 3o B T Domiciie: —SBAENG o 50 DY O 2o =
Q o Z \
Porcentaje a pagar: Fono:
. Piezas . Valor Valor Porcentaje

Fecha Profesional N° / Caras Tratamiento Unitario Total a Pagar Abono Fecha

< v Y

- 0O | 21604
A Jor.Qpo. —

JOSE DAGOBERTO ULLOA PEREZ - RUT.: 4.699.088-6 - CEL : 9599 9935




