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CERTIFICADO

El Secretario de Estudios de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Chile que suscribe, certifica que D. CRISTIAN ALFONSO

GUTIERREZ VERA

Cédula de Identidad N° _17.919.722-7 ES  Alumno (a) regular de la Carrera de:

TECNOLOGIA MEDICA Matricula vigente 2do. Semestre afio 2013.

Se extiende el presente certificado a solicitud del (la)

interesado (a), para ser presentado en: CAJA DE COMPENSACION LOS ANDES.

Exento de impuesto:

VALIDO SOLO PARA TRAMITE DE ASIGNACION FAMILIAR
SANTIAGO, 22 de Agosto del 2013.-




