CERTIFICADO.

Mediante el presente documento el Dr. Roberto Llancapi Badilla

Cirujano Dentista de la Clinica Odontologlca de la Umv sidad Mayor, certifica que Don

(iia). QV(\JLEQ...O (\CJB(\ .................................. fue atendido

cl.‘?—.ﬁ..de éﬁ.&&@...de 2024 a las qr s. En la Clinica Odontol(')gica de la
Universidad Mayor.
Se extiende el nte certificado, a peticion del interesado (a) para
——Y
ser presentado en e Ll (?W‘?W(/ .............. le O

Clinica Odontolégica de la
Universidad Mayor.




