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Certificado Médico por Embarazo

Certifico que 12 Sra. . de ............. afos
DNIN2 ..o, Se encuentra embarazada de ..................... semanas
de gestacion, con fecha probable de parto para el ............. de
....................................... de 20............

FUM: el ............... [0 [T de 20............

Para ser presentado en el Colegio Odontoldgico de la Provincia de

Cordoba.
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