i/ 1 Mav O.N.L.

Avda Facundo Quiroga N°641 - Lo Rioja

CENTRAL - LA RIOJA . CAPTAL 1 0017481

f" ‘Dia | Mes A

L

12 05
Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION o :
Apellido y Nombre del Empleado: GONZALEZ, KARINA EMILIA
DNI: 24,284.22]
Organismo / Esfubleclmlenfo / Unidad / Etc I.F.D.C. DRA.CAROLINA TOBAR GARCIA
Ide/Cue 0004400182
/4600187/4600060

] Justificado Dlagnéstico: Ansiedag Cédigo N°0g]
Cédigo de Lice:
Desde: 12/05/2025 Hasta: 13/05/2025 Alta: 14/05/2025 Control: / 720 0 0

Observaciones del Profesional
ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES

Este Gomprobante dehe S8r presentado dentro de las 24hs de emisién ante Autoridad Supe
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Uso Ofcial exciusivo parala Peia. de La Rloja




