Aimogasta L.R. 13 de Noviembre de 2024

A la Directora Esc. N2 195 Pcla. De Catamarca

Profesora: Elizabeth Villegas
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La que suscribe Quintero Valeria Deolinda de la

Cruz, D.N.l. 27450168, Maestra de 22 “A” turno mafana. Tiene el agrado de dirigirse a usted
para solicitar se justifique con la Lic. 10.2 el dia 11 de Noviembre del 2024. Adjunto certificado

otorgado por el médico.

Sin otro motivo saludo a usted muy atentamente.
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