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- CONSTANCIA DE ALTA MEDIC/ 11| 02 2025
Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION
Apeliido y Nombre del Empleado: DOMINGUEZ CAROLINA GABRIELA
DNI:  33.024.949
Organismo / Establecimiento / Unidad /Hc CENTRO POUIVALENTE DE ARTE E.GUIMAN LOZA
ide/Cue 0004600081
Otros Establecimientos: /4600154
Situacién de Revista: L1 mtuar [ interino L] Famiiar [ ] suplente
Diagnéstico: Ansiedad Cédigo ND81384
0] Cerifica Alta Médico Tratante MICHAEL HUMBERTO Matricula: 787
<] Justifica ALTA Alta a partir del: 12/02/2025
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Observaciones del Profesional
ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES
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Ests comprobants debe ser presentado dentro de las 24hs de
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