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U.E.FF.AA COLEGIO M
AUTORIZACION ATENCION ODONTOLOGICA

FRyp cons * Senieipbommmasimsmperssipass ceerereeenennnFEPresentante legal del
(o= [o [ NS ..grado..............paralelo........._.AUTORIZO libre Y
voluntariamente se realice la atencién odontoldgica que necesite en el Colegio Militar “ ELOY
ALFARO”.

OBSERVACION (en caso de negar el permiso).
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