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CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD

EL (LA) QUE SUSCRIBE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO, LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER
SU PROFESION CON CEDULA PROFESIONAL CON REGISTRO EN DIRECCION GENERAL DE
PROFESIONES, MEDICO ADSCRITO (A) AL CENTRO DE SALUD DE TEPALCATEPEC.

CERTIFICA

NOMBRE: ;Z} Nack \/‘/G 2N Q/‘Vvét'(, (5)0 D

EDAD:__ 354  SEXO: [Feoi/Aue  FECHADENACIMIENTO: _ 3/c 5 /1589

PESO: _) 2 . TALLA: L53 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH:

ENCONTRANDOSE; /7/ JPCACUS )3 [ 2Ll ans A/ O COAN T A 08 132
AL MOMENTQ DE SU EXPLORACION FISICA.

CLASIFICACION DE SU DISCAPACIDAD: AvDirv»s

A PETICION DEL INTERESADO (A) Y PARA LOS FINES LEGALES QUE LE CONVENGAN SE EXTIENDE EL
PRESENTE EN EL MUNICIPIO DE TEPALCATEPEC, MICHOACAN ALOS  /C’ DIAS DEL MES

Juyn o DEL ANO 2024.

wobierno dei Estado de Michogeén

_2 ;{ 44 ——SBERETARIA DE SALUD
NOMBRE Y FIRMA DEL MED! CS TEPALCATEPEC
18 DE MARZO No. 235
CEDULA PROFESIONAL: Ok GENTRD, SiF S0

TEPALCATEPEC, MICHOACAN

“El contenido del presente documento es responsabilidad directa del titular del Area Administrativa que lo r
atribuciones”
AEV/SVC/abo

K ¢ AR ALEMAN ARELLANO
Responsable del Centro de Salud Urbano de Tepalcatepec.




