REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
SAR DR. JUAN SAAVEDRA MACAYA

Esperanza

CERTIFICADO
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‘Rut: 25 Oblo B3 7 -6

En el dia: 20 -o9-3 «

| Diagnéstico: 12440 U\é?( n%w Jh‘(’
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Se extiende el presente certificado, a peticién del interesado para ser presentado en
.actos administrativos Escolares.
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