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CERTIFICADO

Por medio de la presente, confirmo asistencia a practica, de ay Maria Celia,

DNI: 21.995.774, con fin de realizar control anual ginecolégico, a cargo del
profesional Lic. Riquel Tamara L., el dia 17 de Octubre de 2024, en la direccion 9
de Julio 569 — Maternidad Privada — Clinica de Ginecologia y Obstetricia.

Debido a que esta practica es presencial se hace entrega de Oer*ado para uso
particular de la persona, para ser presentado ante quien corres-poua





