La Serena

: D CORPORACION MUNICIPAL
CERTIFICADO PARA AUSENCIA LABORAL O EDUCACIONAL

El medic@ que suscribe, certifica que:

Nombre: D’J—L \} O\M(b “('] Uv\wovbt—t’  RUT: _2& . Q24 . 08 -9
Debera ausentarse de actividades Iabora!es/educamonales por motivos de salud y/o atencion médica,
pesde: 1S |05 1201 st x| 65 12024

La Serena: 1o { OS [ LOUL Francisco José Testart Wiegand

RUT 15.337.013-3




