CERTIFICADO
Quien suscribe, certifica a:
%;Mu&a /C@.hdaum....%mﬁcdm .............
concurrié a Cesam las Compafiias con fecha/ﬁ/?.?.../?s:?ﬁ?

Se extiende este documento, a peticion del interesado para

ser presentado en Establecimiento Educacional.

Hospital de La Serena



