MEDI FAM S.R.L.
Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja

Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:
DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc
Ide/Cue

Diagnéstico:

——

< Justificado Desde: 13/02/2025

Observaciones del Profesional
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Hasta:
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MINISTERIO DE EDUCACION
ALCARAZ, MARIA ELISA

31.856.724
COLEGIO PROVINCIAL N°02
0004600058
/4600831/4600794
Ansiedad Codigo N°08138%
20/02/2025 Alta: Cédigo de Licencia:
Control: 720 0 0
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Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emnsnon ante Autoridad Superior.
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https://v3.camscanner.com/user/download

