
RENDICION DE CERTIFICADOS BUCODENTALES 
TERCER CUERPO 

FECHA: 

PROFESIONAL: 

MATRICULA: 

LOCALIDAD: 

Completar detalle de cupones por número y totales. (Firmar al pie) 

CERTIFICADOS NATATORIOS: 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL CERTIFICADOS NATATORIOS   

      

CERTIFICADOS ESCOLARES: 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

TOTAL CERTIFICADOS ESCOLARES   

 

 
 
 

 
 
 

 
 
   

  FIRMA DEL PROFESIONAL 

   

 


