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Clinica lntegrada de Salud
Universidad Aut6noma de Chile
Sede Temuco

CERTIFICAD0 DE CITACION

Se otorga Hora de Atenci6n a:
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Paraeldia        oQ           /       Oq        /   20?CJ       alas      a..30             horas,enlacl`nica

lntegrada de Salud de la Universidad Aut6noma de Chile, sede Temuco.

Nombre y Firma Alumno tratante:

Temuco


