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ASUNTO: CARTA DE ESTADO DE SALUD
A quien corresponda:

Por medio de la presente carta se informa que el C. _________________________________ de _____años,  de nacionalidad _____________, de ___________________ con número de matrícula___________________, el día _______________ha sido sometida a una valoración médica  y física  habiendo obtenido, los siguientes resultados:
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Por tal motivo____________________ se refiera al servicio de_____________________________ para la atención oportuna de dicho padecimiento. 
“Formación para una vida mejor”


LEO. ALICIA ABOYTES ALVAREZ CÉD.PROF. 7445534
Departamento de servicios médicos


CONTRAREFERENCIA___________________________________________________________
Nombre y firma del médico 

Tratamiento______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
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