.......................

A LA DIRECTORA DE LA ESCUELA N° Esc. N°205 “MAESTRO FRANCISCO
ARMANDO VEGA"

PROF..... YAB S K BLEVA | TLOK
S / D
La que suscribe

Prof.. CC\))‘W@ " S:)S*"’J ................
DNI.D.O\‘LH'LB& ............ Docente
C\QEMCLW)'%' MESL de esta localidad, tiene el
agrado de dirigirse a Ud. a efectos de solicitar Permiso Especial Ley 6395 para
realizarme Estudios Ginecoldgicos el/los dias.... 20, .ES.Z.&.da..N. ouim e del
ano en curso.

Atentamente.
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