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Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: MUNOZ GLADYS VIVIANA

DNI:  20.741.767
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°234
Ide/Cue 0004600423

/4600445
Diagnéstico: Gonalgia
H Justificado Desde: 11/02/2025 Hasta: 11/03/2025 Alta:

Observaciones del Profesional

Control: 12/03/2025
SE ENVIA CONSTANCIA POR MAIL
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