ta Piedad

La Piedad de Cabadas, Michoacén de Ocampo a 5 de OG del 2024

CERTIFICADO MEDICO

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, se certiﬁéé que él.(la)
C.Maria  Elena 5¢{m¢,h¢:’a ' 1\3.::)(’0(4\\'}0 con f_e_c_:hé de:
nacimiento 21 | O« { 14S7  edad _F1 | grupo sanguinea .y
domicilio en_Andador  [Fsco Swaloa 1 &S _de la Ciudad de
Lo Ftedac ' Estado A lc/hwﬂ@.”:‘ _

Se encuentra clinicamente oM G rvosi=~  biledere f

Eeqaiere |loasta- de Z pomtes.

Se expide la presente a peticion del interesado y para los fines legales que crea
conveniente. :
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CED. PROF. 5745383
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