W CONSULTORIO ‘. e
C»ofrl'igo Medor
CERTIFICADO MEDICO

El M?ico que suscribe haber examinado personalmente a don(a):

‘5Q,JZ Ligalos  ToOes ruT: 5. 0323 .S)¥ -

Quien se encuentra en:

Buenas condiciones de salud

Reposo por: 76\ dias, con diagnéstico de:

f C;Lau ,Jé/w"‘-? f T T—

se extiende el presente certificado a peticidn del interesado(a) para ser presentado en:
L\d (_Q‘/) i /
L4
)Q/Q ss>  dls A ’Zé/?o r2a
/ , A
/’)?6)%‘ O 3o - |

A

ombre y Firma del Médico

e O 10 1o 1<

CONCEPCION



