CERTIFICADO MEDICO

EL QUE SUSCRIBE, LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION CON
NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL 5183784 CERTIFICA QUE EL C.
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CON HEMOTIPO

LO QUE CERTIFICO EN IRIMBO, MICHOACAN 4 DEL MES DE _ Zuﬂ )

DEL 2024.

Gobierno de
Michoacan




