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CERTIFICADO

El Profesional que suscribe certifica que don (a) PA ' o A
Yev: lac  Qivas

R.UT 22.3096 A¥3- 1 N°e de ficha______ se encuentra

en reposo por salud.
Desde: 2 - {0-24 Hasta: Ql‘ -”D 24

Por la causa que se expresa a continuacion.

Diagnostico: 60 sinQenten I‘T-\: Sy 5¢€
Suguieacl (L2QEOSo €N
DDM Oy ¥s)

Se exttende el presente certificado a peticion del interesado para

que sea presentado en: Lﬂl Eg (o Qoviadeaca

o los fines que se estime conveniente.-
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