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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR

RECTORADO

DIRECCIÓN DE DESARROLLO ESTUDIANTIL

Sección de Salud

Sartenejas,       de         del       
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

SERVICIO DE
     

  Presente.-


Estimado Dr. (a):
     




          Por medio de la presente, me permito remitirle al paciente:
     

     

empleado de ésta institución, quién requiere de sus servicios especializados, le agradecem

agradecemos de antemano la atención que pueda brindarle.









          Sin más que agregar, me despido de Ud.





Atentamente,






FIRMA MÉDICO
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