ANEXO |-Res. 256/17-CD.

Solicito justificar mi inasistencia a ..........co e vecciieinia i e el/los dia/s

i . debido @arazones de ..ot

CERTIFICADO
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Nombre del profesional: ... Matricula: ...cocoeveeenee
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Dia y hora de atencion: ....../..../oeee. HOTalLiiiiiinn,

Diagndstico:

Recomendacion:

El certificado médico debe ser presentado dentro de las 48 horas posteriores
de incurrida la inasistencia

Se informa a los profesionales que la ausencia de cualquiera de los datos solicitados hard invalido este
certificado. Asimismo que los datos volcados seran corroborados telefénicamente por la Direccion de
Ensefianza — Alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo.
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