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MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja

Apellido y Nombre del Empleado:

DNI:
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc

Certifica Alta

Justifica ALTA

Observacione:
ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES

Notificado:

Firma del?gente:
Aclar;{a‘dio

DNI

Otros Establecimientos:

Para ser presentado en:

Ide/Cue (0004600324

Situacién de Revista:

00173971
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24 04 2025
.-__};_._..__

MINISTERIO DE EDUCACION

GUAJARDO, MONICA ALEJANDR

29.088.021

ESC.N°009 HIPOLITO IRIGOYEN

Titular Interino Familiar Suplente

Diagnéstico: Trastorno depresivo

Médico Tratante CRUZ NATALIA FERNANDA

Alta a partir del:

l

&e’ t,ti - "'"‘\Nl Sl
' ccynde Quiraga b

«_ufu do_ Hpn.' e ,/I/e,ar;cfrr

o 9_0_&(?@2‘ ey N

25/04/2025

= AT TISED

3 n .:a c..ﬂ.\
! 4] N (_:,,,(“

‘e "

L 4
-"ba-——-" L]

Cddigo ND81099

Matricula: 2,592




