e

|
R

H

VALORACION DE ORTODONCIA

VW m ‘=

Fecha: =5/ £ § Paciente: ‘jt'l”/:&—/}“(;\,\;\._ A

prra: Dooel Noge |

¥ Uote T Conve Izpaieraa .

3 Aole = O >ewena | |
' Rocoronlc Setuiore 2 cmn. VIEALEY O \G
SOecha =R\ \oO-onve

L Cex=\e Nircxda 2 ey

v Qe aor s

¥ Tolde. (&Shbior Faa

Motivo de Consulta:

Aparatologia: "Pu‘C’-tC\CQ:\S 47_\i o S\F)@lffﬁ N

Tiempo JSfﬂ Tiempo Tiempo Tiempo

Retencion: 0. 2K + B Swp e vy

Observaciones:







