LA RIOJA, 8 DE MAYO DE 2025

Sra. DIRECTORA DEL
JARDIN DE INFANTES N°2
“MARIA MONTESSSORI”
Lic. MARTINEZ, FLAVIA

La que suscribe, Prof. VILLAFANE FUENTES

MARIA AMELIA, DNI 36503120, comunico que el dié JUEVES 8 DE MAYO
haré uso del Art. 8.1.a por formacion docente.

Sin otro motivo en particular, me despido muy

atentamente.
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LA RIOJA, 8 DE MAYO DE 2025

Sra. DIRECTORA DEL
JARDIN DE INFANTES N°2
“MARIA MONTESSSORI”
Lic. MARTINEZ, FLAVIA

La que suscribe, Prof. VILLAFANE FUENTES
MARIA AMELIA, DNI 36503120, comunico que el dia VIERNES 9 DE MAYO
haré uso del Art. 8.1.b para rendir examen y practica docente.

Sin otro motivo en particular, me despido muy

atentamente.
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