CHANAR, 21 de abril de 2025

A LA DIRECTORA DEL |.S.F.D MARTA E. BARRERA DE ARTAZA

PROFESORA MARIA FERNANDA FLORES
SU DESPACHO:

. . La/el que suscribe prof. Carolina
Jimena Hipochaki DNI N° 30.020.727, Docente del Establecimiento a su cargo, tiene
el agrado de dirigirse a Usted a los efectos de solicitar se justifique inasistencia del
dia miércoles 23 del corriente mes y afio como “Licencia por exdmenes médicos
preocupacionales preventivos” tal como lo estipula el Articulo 7.12 de la Ley 9.911

Sin otro particular, saludo a Usted
cordialmente.
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