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CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 2w

6n de La Rioja

Para ser presentado en: Ministerio de Edu

Apellido y Nombre del Empleado: GODOY, AND
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3 FIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR
“ Este comprobante debelser e fdeJas 24hs de emisién ante Autoridad Superior.
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