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CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 1y e 23“2"4J

Para ser presentado en:  Ministerio de Educacion de La Rioja

Apellido y Nombre del Empleado:  GAITAN, LILIANA ESTHER
DNI:  23.095.755
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°008 PROVINCIA DE FORMOSA

Ide/Cue 0004600250

Dirgnéatice: Ceryicalgia C:}dlgn N®180§8::
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O Este comprobante debe serﬁréseﬁ‘:é'do de las 24hs de emtsuﬁn ante Autoridad Superior.
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