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“Celebramos 100 afos junto a vos”

Certificado bucodental

Buenos Aires .......... de de 20...
Certifico haber examinado a........ccovviiiiiii e, con DNIquien se
ENCUENtra €N CONAICIONES . ..uuiiii ittt e e, de salud bucal. Para ser presentado

ante las autoridades del Instituto San Vicente de Paul.

Firma del profesional Sellos aclaratorio y N° de matricula

Declaro que los datos consignados en la presente ficha médica tienen caracter de declaracién jurada y se ajustan a la
realidad.

Asimismo, me comprometo a mantenerlos actualizados en caso de variar alguno de ellos.

Firma del padre, madre o tutor Aclaracién



