
Señor Director 

Prof. Amado, Mario 

S S D 

merece. 

La que suscribe Ruarte Yessica, D.N.. 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 

0Z.02S 

Recbao 02 nCACIO, 

Rio 

CISCA 

La Riojaa los 02 de Junio de 2025 

AYTECNOLOGÍA TSLECHEA 

FOLIO 



Acta N? 

E sLSOrpio Dr.: N 

orsERVADO PARA EL REGISTRO CIWILI 

CERT:FICA que don 

Nombre del Cónyuge: 
domiciliado en: 

de: 

Cécuia identidad N? 

del Depatamento: 

S9. 

eLgar iaiecimienio) 

CUe corsta pos 

Ol dei mes de:. 

0TORCADC E: 

a los 

APELLIDO Y NOMBRES: 

DOMICILIO: Caile 

Foijo N9 

CERTIFICADO DE DEFUNCIÔN 

dias dei mes oe 

MATRICULA PROFESIONAL NP: 

Koyc 
años de edad 

Al�onxs 

te racionalidad Aijo de: G.a:.Alyeud'p as y de doña.. Cobraltday nc 

Calle: 

L.E. /L.C. / D.N.LN? 

o Vus Pade la Provincia de: 

Expedida por la Policia de: 

FOLIO: 

Tomo N 

de sexo. .( oc . Estado CivilCossd 

Profesión del Fallecido.. ¬rreusa 
Bnl.Ind.(Z. 

12349 sa..-

de 20%. ZS. a las horas 

DATOS DEL MEDICO 

de 208 2S 

(Haberle asist1doo reconOcIdo el cadaver) 

O3 5ins 

TOMO: 

FIRMA IDEL 
SELLO ACLARATOio 

FOLIO 

N°. 

Teléfono N:. 

Vayesi sosad 

MEOICA 
M 28: 
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