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En La Higuera a Q:}'del mesde i} del afio ZJ‘? ‘§, siendo las E}M hrs. Quien suscribe
procede a emitir el siguiente Certificado de Salud:

[Nombre Completo Examinado: %@&
Fecha Nacimiento: 0% ~ A4~ 2005 J

CHAUET  Darimaya

[RUT:QAWZ I8 Eded:_ 1

Observaciones:
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Se extiende el presente para ser presentado en:

Otegio  Prpidembn o S€neta
O para los fines que el (la) interesa 80 @ 511%1

fa

.conveniente.

Firma y Timbre




