L/.’. JBRA SOCIAL DE LA ACTIVIDAD MINERA

‘ RNOS 112400

Rp./

BeNefiCiarior ... e
(apellido y nombre completo)

Af. N2 Y - CUILN® s

Solicito FORMACION LABORAL JORNADA DOBLE para el periodo

comprendido entre el ...... /o, /... hasta el ...... /.. /. inclusive.
DIagNOStiCO: ......coeeececece e s e s
Fecha emisidn: ...... [ [ ..

Firma y sello del Médico Tratante




