MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661
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Apellido y Nombre del Empleado:

MINISTERIO DE EDUCACION

NARVAEZ, PAMELA JANET
37.912.107

Paro ser presentado en:

DNI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°129 MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE BUENQOS AIRES

Ide/Cue 0004600315

Diagnéstico: Trastorno de adaptacion Caodigo N°081541

Alta: Cédigo de Licencia:
<] Justificado Desde: 14/04/2025 Hasta: 13/05/2025  Control:  14/05/2025 720 O 0
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' Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emision ante Autoridad Superior.
—‘.?—;o{—r-w:r;d‘he—m_:do ;o, Raul E. p,d,oc;-___—* ‘ Uso Oficlal exclusivo para la Pcla. de La Rioja ~


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

