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Certificado

Nombre  paciente:      TIHARE  NEVESKA GONZALEZ SEGUEL

C6dula  de ldentldad:   23157885-4

='uPTr£[f::;°#aENde|5incaRb|8CAmjento VILCUN  HOSP.,  que Suscribe,  certifica  que el  paciente ha sido atendldo en este poiiciinico DE

Se  otorga  el  presente certlficado  a  petici6n  del  paciente,  y  para  SER  PRESENTADO  EN  ESTABLECIMIENTO  EDUCACIONAL

KARLA  BARIRA BIZAMA

NUTRICIONISTA
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