Clinica Integrada de Salud
Universidad Autonoma de Chile
Sede Temuco

CERTIFICADO DE ATENCION

Mediante el presente, se certifica que el paciente “.Q.OCJ\O MO\'\)Q\ QO

RUT 24 26b . O\D- 3+ . fue atendido en la Clinica Integrada de Salud de |a Universidad
Autdénoma de Chile. Se extiende certificado a peticion del interesado para el fin que estime
conveniente.

Alumno tratante: E’m\\\l C\)OQZQ

Nomb irma docente

24 loel 22

Temuco



