
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA  

FACULTAD DE ODONTOLOGIA  

CÁTEDRA DE ODONTOPEDIATRÍA  

Caracas,   

CONSTANCIA  

Por medio del presente se hace constar que el paciente: __________________________  

asistió a Consulta Odontológica en el día de hoy, acompañado de su representante  

________________________________________ C.I ________________, en horas de la  

________________ de hoy.  

Atentamente,  

___________________________________  

Prof (a) _____________________________  

________________________________________________________________________  
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