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La ausencia de cualquiera de los datos solicitados a continuacion hara invalido este certificado.

CERTIFICADO MEDICO

Apellido y nombre del paciente:

DNI:

Teléfono:

Mail:

Diagndstico:

Observaciones:

Apellido y nombre del médico tratante:

Matricula N2: Especialidad:

Direccién laboral:

Teléfono:

Mail:

FIRMA y SELLO DEL MEDICO:

FECHA:

El certificado deberd ser presentado de 10:00 a 14:00 hs. en el area de Servicios Estudiantiles dependiente de la Unidad de
Gestion Administrativa y Financiera-Secretaria de Bienestar Universitario ubicado en el edificio del Comedor Universitario



