SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN
CENTRO DE SALUD
COALCOMAN DE VAZQUEZ PA_LARES, MICHOACAN
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

EL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE ESTA'POBLACION.

CERTIFICA

¢

MARIA MENDOZA GOMFZ DI. ¢4 ANOS DE EDAD.

QUE CJRSA CON DIAGNOSTICO DE: DISCAFACIDAL
REQUIEFE APARATQ AUDITIVO.

AUDITIVA, POR LO QUE

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LCS FINES L:GALES QUE ESTIME
CONVENIENTES. SE EXPIDE E. PFESENTE I N LA CI'JDAD DE COALCOMAN
DE VAZQUEZ PALLARES, MICHOA AL, A LD DIECISIFTE DIAS DEL MES DE
ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTIC UATR D

ATENTAMEN

EL alREcroR/k\L. CENTRC

GUERRERQ No. 353
COL. CENTRO, C.P. 60840
COALCOMAN DE VAZOREL
PALLARGS, MICH



