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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja

Para ser presentado en:

Apellido y Nombre del Empleado:
DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc
Ide/Cue

Diagnéstico:

- Justificado
Desde: 26/05/2025 Hasta: 30/05/2025 Alta: / /
Observaciones del Profesional
CONSTANCIA ENVIADA VIA MAIL- IMR-
INFORME DE ESTUDIOS.

PARA CONTINUAR DEBERA PRESENTAR
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CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 00175576
,,,,, Dia '. Mes Ano
| 27| 05 2025

MINISTERIO DE EDUCACION
GONZALEZ, CLAUDIO DAVID

26.344.918

COLEGIO PROVINCIAL DE PUNTA DE LOS LLANOS

0004600469
/4600299/4600301/4600328

Sindrome vertiginoso

odigo N°110655
Codigo de licencia:
710

0 0

Control: [/ /

s delemision ante Autoridad Superior.

Division Laboral
Nota Administracion Taj/F gy (0380) 4852291
Av FACUNDEO QUIRCGA 671
p LA RICJUA - CAPITAL
YL i

F

7 Software dlsenadnmwmw

]

Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24h

Dfl .:4 exclusivo para la Pcia. de La Rioja


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

