% El Medico del Centro Clinico Militar de Concepcion que suscribe, certifica que

__.____________f__‘g__f_/}_lz_’/{m onbfamo el asistio a este Centro Clinico

desde el dia ____243/97/ 297 (hasta) ) %//? Z -, para fratamienfo y conirol.
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e extiende el presente Certificado a peticion del interesado para ser presentado

)
en WJM_MW-_.,____..____.l.____.,_---. -
Otorgado en Concepcion, o__________.________z______)__________.__ dias del mes de _,____é_{ém

del ano dos mil ?____%______________________,_____,,____,-_.__“._m_____




