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4 La Rioja a los 02 de Junio z{é 2025 \
~ Jgerior Director :‘\M'-/Z, /

’ prof. Amado, Mario
S / D

. -L.g que suscribe Ruarte Yessica, D.N.I. 30768984, Docente
Suplente de 5° C, me dirijo a usted para comunicarle que haré uso de licencia
articulo 10.1 por fallecimiento, Ley 9911, el dia 02/06/2025.

Sin otro motivo saludo a Usted con el respeto que se
merece.

R



' Fouo\\\

AZ

Foiio N

TJomo N°

Nogn'---'

CERTIFICADO DE DEFUNCION

IRE\CER\':\DO PARAEL REGISTRO CIVIL)

_—
E Q\,\.v V‘C Dl’
JERT'FICA gue don

Nombre del Cényuge:

domiciliado en:
NE DN
de: 9.

Cécula identidad N®

Co = Slew

N

X
%=
del Departame

Pin
\

P !
vilg Vowee Salielad _ o .
CGiens. Par.o Mpowss  desexo rvionc . Esado Civil Cosed

, o)
Profesion del Fallecido: (;/r.,p o Tl
Bebindo tanand (e

e .-

el D ——e

-ﬁ TN \C: D
_. Calle:
Y | 5 2..de la Provincia de:
~ anos de edad - L.E./L.C./D.N.IN? AHE348 46
. ... ... .Expedidaporla Polcfa de: S —
vAwHiode (5. o0en _N_e\ chd'n Inoc pyde doﬁa' Pd qn
ha faliscido por: \L___C_CJ

\Q\Q\\"A

nto: Kasc‘ 2 VUna

o —

T e
SN [ZASES
RS, P v SN

\]LN [ P F U, iL‘]‘;jl Xes

Q\:f.. R

&7 L igliecimiento) . : Clnmi e puuacdae - —
sz .. O\ deimesde. 7*1\: ] de208 2S. ,alashoras. (G2 S5
< cug conste por Weobily  cybhhdo. R I
(Haberle asistido o raconocido el cacaver)
; Cop ] AW
OTORELC =4 s e Lopi .L:.>{ N g ;;‘1'.)____
) 1 7 '6 0
z los o3 dizs del mes-ge ’}qmo de20d &5, 0“-’"\@?
G
FIRMA DEL MED @“" ‘3\’,
SELLO ACL: ARATORIO ; ‘L
DATOS DEL MEDICO
. . Va o aa | cwo e
APELLIDO Y NOMBRES: loe qe Vo
? < S TalA Q.
. PP Ne: >~ Teléfono N& . .
DOMICILIO: Caile D{wre L AL >
Tg=s  FOLO: TOMC: R

LA ;ICUJPQ“FFSJONAU‘“' LT

"




{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

