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CERTIFICADO MEDICO

Eldia......ooooii alas .......ooooeall, horas se presentd a revision
MEAICA €l PACIENTE. ... .ttt it e con
DN de.......... anos de edad. Se certifica que se encuentra con
UN CUAAIO e, e con
codigo de patologia segin el CIE-10.................ooiinan.. aconsejando reposo /
CUIAAdo de ...eei e desde el
dia............ hasta el dia................ cantidadde dias:...................ooii,
Estampilla® Firma y sello del médico

COMPLETAR POR EL DOCENTE:

CODIGO AUSENCIA: ......eeeeeeeeeee e eeeenssen s see s seenssseenes

DIA/CANT HORAS
LM | M|[J]|V

ID SARH MATERIA/CARGO CURSO DIV TURNO

! Excepto que sea expedido por un efector publico de salud (con sello que lo certifique)




