MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°461 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 001 ﬂOﬂNb
Dia | Mes  Afo
27 | 02 2025

Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: GUIMAN FUENTES, DAIRA GABRIELA
DNI:  43.611.473

Organismo / Establecimiento / Unidad / Eic  COLEGIO SECUNDARIO PROFETA Y MARTIR MONSENOR ENRIQUE ANC
Ide/Cue 0004600159

/4600167
Diagnéstico: Gastroenteritis inespecifica Cédigo N°161012
. ustificado Desde: 27/02/2025 Hasta: 28/02/2025 Alta: nmn__uo de _..no..n_n”
Observaciones del Profesional Control: 710
PARA CONTINUAR DE LICENCIA MEDICA DEBERA
PRESENTAR INFORME DE ESTUDIOS
CONSTANCIA ENVIADA VIA MAIL Rarrera
dr _
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Nota Adm. N* 3441

Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de ,m_s._mlﬁ: ante Autoridad Superior.
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Uso Oficial excluslve para la Pcla. de La Rioja

ado con CamScanner
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