MEDI FAM S.R.L.
Avda Facundo Quiroga N°661 - Lg Rioja

T 00171473
'Dia | Mes  Ano
Sttt o 12 03 2025
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION
Apellido y Nombre del Empleado: BARRIONUEVO, ROXANA ALEJA
DNI: 23.963.128
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°243 GDOR.BENJAMIN DE LA VEGA
Ide/Cue 0004600210
/4600196
Diagnéstico: Ansiedad cronica o generalizada Cédigo N°081395
Alta: Cédigo de licencia:
< Justificado Desde: 12/03/2025 Hasta: 9/04/2025  Control:  10/04/2025 '
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