X 04 0CT 2019

Pudaniial
CORPORACION MUNICIPAL DE
PUDAHUEL
N\G_.AD\Vﬂm .gnw NI\&
L !
El profesional que suscribe, certifica haber atendido a Don (a) g \J%_\t_ c?m_% Q el
cual fue atendido por: Medico>¢_, Enfermera___ Nutricionista___ Asistente Social___, atrona____

Vacunatorio___, Toma de muestra , Tratamiento___.otro

Seindica___ Ao bubilatoneg I Lepato 4 2

Se otorga el presente certificado a peticién del interesado(a), para ser presentado en: Trabajo ’
Escuela___, Universidad_¢_otro

N/

Fecha:_2 /40 /2018 M.,..:Bm Y Timbre
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