LA SEREN™

CERTIFICADO

Quien suscribe, certifica a:

concurrio a Cesam las Compafiias con fecha.ﬁ../..fﬁ.‘/..gﬁ

Se extiende este documento, a peticién del interesado para
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Cesam las compaifiias
Unidad de Psiquiatria
Hospital de La Serena




