PARQUE ZOOLOGICO NACIONAL

A - TODO EL PERSONAL

Asunto SEGUNDA DOSI DEL COVID-19.

Fecha : 08/06/2021

- Por este medio les informamos a todos que el préximo miércoles 9 del mes en

- curso se estard efectuando la jornada segln el asunto a partir de la 8:00 a.m. en la
Escuela Juan Bosch. -

NOTA: Todos deben de traer su tarjeta que le entregaron cuando se pusieron
la primera dosis y lo que aun no estan vacunados deben de ponérsela.

Atentamente,




EMPLEADOS Y VICITANTES VACUNADOS







PARQUE ZOOLOGICO NACIONAL

09 de Junio 2021

JORNADA DE VACUNAS CONTRA EL
COVID-19 2da. Dosis)

50 - Fracos recibido que es igual a 100 dosis.

Aplicados 100 fracos:
19 de la primera dosis

81 de la segunda dosis
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