
LA RIOJA,…01. DE……ABRIL…..  DE 2025 

A LA SRA VICE DIRECTORA  

PROF. ELENA BUTEL  

S………….…../…………………….D 

                                                  LA  QUE SUSCRIBE…FIGUEROA MARIA ALEJANDRA                

D.N.I.                                     N°……27.455.240 ……………………… DOCENTE DE ESTA INSTITUCIÓN 

CORRESPONDIENTE AL TURNO TARDE SOLICITA POR EXÁMENES MÉDICOS 

PREMATRIMONIALES, LICENCIA. ART. 8.2.a A EFECTUARSE LOS DIAS JUEVES 3 Y VIERNES 

4 DE ABRIL DE 2025. 

                                                                                        SIN OTRO PARTICULAR SALUDA A 

USTED ATTE. 

 

 

 

 

……..………………………………………. 

                                                                FIRMA Y DNI 

                                                                                                                                                                                                                                           

 


