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Dr.ta ,... =t.gj:.€ ......43.*:`.i.#.............................       Docente    de    ,a

Clinica     Odontol6gica     de     la     Universidad     Mayor,     certifica     que     Sr.     (Srta).

.Eeet#.ds.... tt.ee.`afde.€...... #:+.i:+.e*.£...............,  fue  atendido  (a)  por  los  alumnos

de la Carrera de  Odontologi'a,  el  dia  ./.e...de  ..tee.Y'..q*.r"  Z?.Z!.  desde  las  S:*..  hasta  las

t9.....'.i... Hrs. Clinica Odontol6gica de  la Universidad Mayor.

Se extiende el presente, certificado a petici6n del  (la)   interesado (a)

paraserpresentadoen....C€.!.8

Temuco , .I f i/I.1./ :#.I.L{

a   frjirJorcch delaciudaddeTem#,


