)\ UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
¥ FACULTAD DE ODONTOLOGIA T
4 8 w, DEPTO. ODONTOLOGIA INTEGRAL : O @ .
CLINICA ODONTOLOGICA DOCENTE ASISTENCIAL l

CERTIFICADO

- .

EL CIRUJANO DENTISTA QUE SUSCRIBE, CERTIFICA HABER ATENDIDO

PROFESIONALMENTE A A Ve nu <4 (0. ‘

DIAGNOSTICO: —
(RA Fe hpen Oz ) Lo e .

FECHA:



