Ibague, de febrerode 2017

AUTORIZACION

Yo, identificada (o) con
cédula de ciudadania No. de ,
autoriz6 al Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima E.S.E. para que
realice la verificacion de titulos y demas documentos que adjuntos en mi hoja vida.

Cordialmente,

Firma

Nombre y Apellidos

No. de Cédula de Ciudadania
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