)ta Piedad

La Piedad de Cabadas, Michoacén de Ocampo a @ de_ & del2024

CERTIFICADO MEDICO
A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, se certifica que el (la)

C_Ciustove Nereaos endvrez con fecha de

nacimiento_ <4 [ o= / TQé4 edad _ A | grupo sahg'.ljinéo _

domicilio en _ S e Fe H 2 _ de la Ciudad de
L Feddexod Estado L/llc,%comc:mm

Se encuentra clinicamente _ (O~ /Fvaos i de rodilas .

Z@cgrcﬂcwc: e SN\ar de -r-'“utdass

Se expide la presente a peticion del mteresado y para los fines Iegales que crea
conveniente.
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