La Rioja, 16 de abril de 2025

Sra. Vice- Directora
Jardin de Infantes N°2 “Maria Montessori”
Prof. Asis, Silvia Alejandra
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Quien suscribe, Pedraza Dalma Yanina,

DNI N.° 36.769.638, docente suplente de sala 4 afios “J” en turno tarde en la institucion a
su cargo, se dirige a usted a los fines de solicitar tenga a bien justificar mi inasistencia el
dia lunes 21 de abril, motivada por razones particulares, segun lo establece el Art. 10.4

Dcto. N°137
Desde ya agradezco su atencién y la

saludo atentamente.

COWDEINE W IH |

e o 3
ENTR 7
b 5!

| /
4 [0~ O~ 25 E?i{‘!;rs,ﬂ. ; ‘l"

i /g:jj . AT T AR ﬁ ,g)ﬂmf de Educacion Inicial
- sl Oyola Zylma L FIRMA:.. !
SECRE]’ ana | i ST |

JRRDN DE WFANTES K2 W_WONTES S0y



—ﬁ
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL,
DRA, GABRIELA LIENDO
MP 1619

Certifico que el/la Sr/Sra /—1)0 3 23D \ | hms Ya2nna

DNI_26, 769638 Se presento a donar sangre para el/la paciente | m, Vers
E<si\oec Ao , internada en ca 2y
Se extiende el presente certificado a pedido del interesado/a, para ser presentado en | Dedin de
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En la ciudad de La Rioja, 29 de ﬂ-




