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EESFAM BOEA SUR

CERTIFICADO
El profesional que suscribe, Eertifica haber

Atendido r' M/.t, {^^ y,'"o A , i /* l6o .
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San Pedro delaPu, A6 d,

Doy el pnesente IEllTlFlIA[)[ a solicitud del interesadn
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Firma y Nom


