CARTA DE REFERENCIA PROFESIONAL

caudad_@rgd«‘m:j;/ , Fecha:2b/ 08725

A quien pueda interesar:

Por medio de la presente, yo, %ﬁm@_@ﬂ;&
titular de la Cédula de Identidad N* _/ éQ, con Matricula del Colegio de

Odontdlogos de Venezuela (COV) N* ,&2 / é y Registro del Ministerio del Poder

Popular para la Salud (MPPS) N* 32 O & hago constar que conozco y he trabajado
con el técnico dental : %taén.a? "
: /

t r de la Cédula de Identidad residenciado en

Gzt Tz .
y con nimero telefénico QY 25~ §52 7333

El referido ha prestado sus servicios como técnico dental durante un periodo de al
menos cinco (5) afios. Durante este tiempo, he podido dar fe de su excelencia profesional,
dedicacion y conocimiento técnico en la elaboracién de Protesis dentales.

Asumo la total responsabilidad de |z veracidad de la informacion aqui suministrada, la
cual puede ser verificada por cualquier entidad que lo amerite.

Sin mds a que hacer referencia, me despido.

Atentamente,
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Teléfono Celular: Y24/~ (Y7456
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El referido ha prestado sus servicios como técnico dental durante un periodo de al
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