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LIBRETA SANITARIA
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o v Nombre: | VELASQUEZ ALFREDO MOISES
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Certifico que el mencionado ha cumplimentado
resolucion 2185/93 'y la legislacion vigente habiendo superado

lo normado en Ia

g | _ el examen fisico,
radiologico y bioguimico que corresponde, no presentando enfermedades infectocontagioso.

valido RoruUn ANNS. ahiil de 2024
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