TOSPITAL

LA SEREND
CERTIFICADO

Quien suscribe, certifica a:

B\V\\—\,\ ono:, :

)
Rut: Q3. 430. 2 =4

Concurri6 al Policlinico Juvenil con fecha/l3 05 /24 a 1as4Q: Q0 _hrs.

Se extiende el presente documento, a peticion del apoderado

para ser presentado en Establecimiento Educacional.

Policlinico Infanto Juvenil

Hospital de La Serena




