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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR

RECTORADO

DIRECCIÓN DE  DESARROLLO ESTUDIANTIL

Sección de Salud

Sartenejas,       de          de      


UNIDAD DE CLÍNICA Y CIRUGÍA DE LA PIEL

POLICLÍNICA AMERICANA

Avda. Venezuela entre Las Mercedes y Mohedano – El Rosal

Teléfono 951.33.50  /  14.73

Atención:       
Por medio de la presente me permito remitirle al alumno:       estudiante de esta institución, quien requiere de sus servicios especializados, le agradecemos de antemano la atención que pueda brindarle.

Sin más que agregar, me despido de Ud.

Atentamente,

Dr. ____________________________________

Servicio Médico U.S.B.
FORMULARIO   257-09         DII    10/99             Original:  Médico 
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