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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
SAR DR. JUAN SAAVEDRA MACAYA

CERTIFICADO
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Nombre:     rjaalo      rhofcT<    .4dca
Em

I

I   ,Rut:   tis  OG6  63i-6

En e'I dia:   2>o  -o9 -1 L(

!

11

Diagn6stico: fr-co,\¢r`\Th`h`c
u`u

ihdlcoTeposo.     flof     5Grfuz3s     `30-09    4(      c74_io   /
'u

IEHI
Se extiende el pr'esente certificado, a petici6n del interesado para ser present
actos' adinjnistrativos Escolares.
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