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Para ser pmaum “ | "’n““ﬂo \d. Educacmn dO La Rioja

Apeliido y Nombre del Emploado CARRIZO, ANAL IA VERONICA

DN" a7 (“ﬁ LA RY
Organismo / Establecimiento / Unidad / Ete  ESC N'0OOD HIFOL 10 IRIGOYEN

Ide/Cue 0004600324

MB00204 ;
24207
Diagndstico: [ sguince de tobillo Cadigo N
Justificado Desde: 20102024 Nasta: 3011072024 Alta Cadigo de Licencia:
Coriror - 0712 0000 0000
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' ". l‘&"‘.,“' :' "..l‘.\"‘ “ m*a %&%&‘n“ AUN(MM MRRIor,

'\ A o

Mo iel ea P b Pore e Lo Mye

CONSTANCIA NO VALIDA PARA ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS




