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Se solicita a su establecimiento escolar justificar al alumno/a Sofia Pefia Bravo

Por su ausencia durante los dias 4,5,6,7,10,11, dado que acudiod a control médico
con quien suscribe.

Es todo cuanto puedo informar.

Atte.
: Camila Cortes Contra as
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Camila Francisca Cortés Contreras
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