CERTIFICADO

Quien suscribe, certifica a:
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Rut: 32 Y30.259 A

Concurri6 al Policlinico Juvenil con fecha § //0/29alas (47 Z hrs.

Se extiende el presente documento, a peticion del apoderado

para ser presentado en Establecimiento Educacional.
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Policlinico Infanto Juvenil

Hospital de La Serena



