PARQUE ZOOLOGICO NACIONAL

A : TODO EL PERSONAL
Asunto : VACUNA CONTRA COVID-19
Fecha 3 18/05/2021

Por este medio les informamos a todos los que no se han vacunado contra el
COVID-19 que, el préximo miércoles 19 de los corrientes se estara efectuado la
jornada segtin el asunto a partir de las 8:00AM en el Salén Multiuso del edificio
administrativo.

NOTA: Al que le ha dado el virus, puede vacunarse a los dos meses después
de haber pasado el proceso y los que aplican para la segunda dosis deben traer
su tarjeta.




, PARQUE ZOOLOGICO NACIONAL

19 de Mayo 2021

JORNADA DE VACUNAS CONTRA EL
COVID-19

50 - Fracos recibido que es igual a 100 dosis.
Aplicados 15 fracos que es igual a 30 dosis.

Quedaron 35 fracos que es igual a 70 dosis.
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