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Dr. (a). ..l..&.(.-}.f..(.&.\.c.l ........ o (%g ........ . S Docente de la
Clinica Odontolégica de la Universidad Mayor, certifica que Sr. (Srta).
AMM\H:* ....... canzode . Gaonmle & , fue atendido el dia .<AL. de

de la Universidad Mayor.

Se extiende el presente, certificado a peticion del (la) interesado (a) para ser
presentado en .. C,O\ejgo ....... ?fOQ denua ............. de la ciudad de Temuco.

Temuco, 'Z_L{IOS‘ del 202 Y




