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La Piedad de Cavadas, Michoacan de Ocampo a JO de me 2024

CERTIFICADO MEDICO

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente,.se cert:iﬁca;iue el (1a)

C. RoGetio S AL 2{?56 6%7%@52 con fecha de -

nacimiento 20 —/{ ~ & ,33 - edad 6 L, grupo sangumeo o "

domicilio en _ (. @ #A0C# T :;‘E _ de la Ciudad de
AoC. A‘[C.?/?L?/E" municipio de ,,é,é" @ jﬁﬁ/ﬁ ﬂ/dﬂ’/’/-'_‘f

Se encuentra clinicamente éf //4/1?’//?0 f!_f ;g/,(%f F/fﬂ A-

Se expide la presente a pet|CIon del mteresado y para los fines legales que crea
conveniente.
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