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Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:
Organismo / Establecimiento / Unidad / Ete

WABLECIMIENTOS PRIVADG

Ide/Cue

-
4

Diagnostico:
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CONSTANCIA NO VALIDA PA

CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA

ES’I"ABLECIWENTOS PR{VADOS

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR
o
RIOJA - CAPITAL 1 1 53630
Dia Mes Ano
03 05 2024

Ministerio de Educacién de La Rioja
LEGUIZAMON, TAMARA IVON

31.054 004
ESCUELA POLIVALENTE DE ARTE
0004600301
/4600300
Disfonias ogigo N 110830
8/0572024 Alta: Cédigo de Licencia:
Control: 0712 0000 0Q0OC
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

