MEDI FAM S.R.L.

Santa Fe N®240 - La Rioja
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= Para ser presentado en: Ministerio de Educacion de La Rioja

o

= Apellido y Nombre del Empleado: RAMIREZ, MARIA SANDRA

% DNI: 22.405.887

= Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc ESC.N"027 GOBERNACION DE STA.CRUZJ.C.

- |

< Ide/Cue 0004600498

:m; 14600470/4600465/4600468

= Diagnéstico: Reaccion alergica Codigo N°260448
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; o< Justificado Desde: 7/10/2024 Hasta: 8/10/2024 Alta: Cédigo de Licencia:
= Control:
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§ ACUNdo Quiroga 6/ FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO AUBITOR

toridad Superior.
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? Scftwars cisadedo por Raul E. Pedroces - tel.380-476-8575

Uso Oficlal axeidivo A 1a Pele. de L Riojs s



