TIEMPO = 45 2213168

CERTIFICADO

El Profesional que suscribe cel:tifica que don (a) PA LO M
Yevilao  Uvas

R.UT. 2 2 5%6 CB?} '1 N°deficha____ seencuentra

en reposo por salud.
Desde: QIQ)‘ (O - QL'\ Hasta: %’ \O ~ 2\'{ :

Por la causa que se expresa a continuacion.

Diagnéstico: (R( m&-QQ[&WJKT\ S 4
50 SuQuitae ¢ [{3050 €b

DOMFC: Lo

Se extiende el presente certificado a peticion del iﬁteresado para
que sea presentado en: ( D/Q«%'J'O @:”LO\A ’C/Cm S

o los fines que se estime conveniente.-
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