(‘J

CORPORACION MUNICIPAL 2-
La Serena CERTIFICADO PARA AUSENCIA LABORAL O EDUCACIONAL

El medic@$e suscribe, certifica que: .
AL \) OVC\E,I\'{,:S %flc-mfj,iél U ZL . 9 oSy -4

Debera ausentarse de actividades laborales/educacionales por motivos de salud y/o atencidon médica,

Desde: _ () Y {OS— oz , Hasta: 9 /'Of | 7024

Nombre:

La Serena:__(H /C’r ’ 1014




