MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°641 - La Rioja

Para ser presentado en:

Apellido y Nombre del Empleado:
DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc
Ide/Cue

Dlagnéstico:

[\] Justificado Desde: 12/02/2025

Observaciones del Profeslonal

PARA CONTINUAR DE LICENCIA MEDICA DEBERA
PRESENTAR INFORME DE ESTUDIOS
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Hasta:

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1
Dia Mes
12 02 2025

MINISTERIO DE EDUCACION
ROMERO, FANNY MARISA

16.064.618
COLEGIO PCIAL. VILLA MAZAN "PROF. SEVERO VEGA"™
0004600116
]4600115/4600111/4600113/4690013
Lumbalgia Codigo N°180%59
14/02/2025 Alta: Cdédigo de licencla:
Control: 710 O 0

Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emisién ante Autoridad Superior.

- ’ g Sohwon diseAado por Raul E. Pedrocca

Uso Oficlal exclusivo para la Pcla. de La Rioja
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