7. -INFORME DE RECONOCIMiENTG MEDICO s
. SO VELL FECHA: 18/09/2.024

Apellido y Nombre: Molina Maria Florencia
DNI: 37.655.270

Reparticién: Jardin Costa Medina

DIAS DE LICENC]AS: 30 (dias) v
Concede desde: 17/09/2.024 hasta: 16/10/2.024_ Alta Médica:

LEY: 9.911/17 DTO: ORD: ART:7 INC:1

Observacion: EAR

Medico:




