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CONSTANCIA DE ALTA MEDICA

Para ser presenfade en:

Apellido y Nombre del Empleadso:

Organlsmao / Establecimlento / Unldad / Ete

DNI: 27,913,831

E.P.E.T. H®] GRAL ANGEL

lde/Cue 000440023
Otros Establecimientos:  [4800207 f4 40093
Sltvacion de Revista TTtule

Certifica Alta
Justifica ALTA

Observacione:

ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES

Notificado:
Firma del Agente;

i

Aclaracion:

DNI

S8

219

Meédico Tratante

Alta a partlr del:

Dlagnéstice: Trastorno depresivo
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20/05/2025
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MINISTERIO DE EDUCACION
PEREL, AZIUCENA BEATRIZ

VICENTE PEMALC
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Faarnilicr suplente
Cédigo NTUA
Matricula:
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X CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA v e G

Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: PEREZ, AIUCENA BEATRI7
DI 27.913.831

Organismo / Establecimiento /Unidad [ Elc  EP.ET. N°1 GRAL ANGEL Vit ENTE PEMALS

Ide/Cue 0004400731

14800207 /4400920
Justificado Dlagnéstico: Trastome depresive Cadigo N

Wy Codigo de Licencig
Desde: 16/05/2025 Hasta: 19/05/2025 Alta: 20/05/2025 Control
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