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DEPARTAMENTO DE RECONOCIMIENTGS
MIEDICOS DELEGACION CHILECITO.

COMUNICO A UD. QUE AL AGENTE DE ESE ORGANISMO -

BM&,MO"[@\ PNI N AF. 500,328 ..

S LE HAN CONCEDIDO: A0, (423 DIAS DE LICENCIA MEDICA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO POR LA LEY /DECRETO N3 ¥ ART-4& ... ..C...PUNTO:. .. 2=

AVARTIRDE: .. Q. F /. Al .. ;. 202Y%..
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*YDunto 4 Los agenties en uso

indicado para su restablecimiento N4

no podran a: L:'\.,ntalserdel Iuga1 d@su residencia sin la'a
del Depart

amento de Rcconounvemos Médiros"
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de licencia por razones de sa“hrd deberan cumplir el reposo y tr atamlento
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