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PERMISO PARA LABORAR HASTA LA NOCHE

Buenas tardes estimados Por medio de la presente solicito a usted su atorizacion para poder

atender a un paciente hasta la media noche del día viernes ya que tenemos que realizar una

cirugia la cual tambien nos toma tiempo ya que le paciente debe reatirar con una protesis

despues de la cirugia y estose demora hasta la media noche contare con el personal de DR

REHABILITADOR, ASISTENCTE DENTAL, TECNICO DENTAL, ASISTENTE DE FRONT,

PACIENTES Y FAMILIARES Seguros de contar con su autorización quedamos agradecidos. 

Fecha Inicio: 21/6/2024, 18:00

Fecha Fin: 21/6/2024, 23:00

Nombre: MICHAEL STEFANO FERNANDEZ ROMAN

Cédula: 1717788937

Operaciones: Buenas tardes, esta aprobada la solicitud.


