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Para ser presentado en:  M|NISTERIO DE EDUCACION

Apellido y Nombre del Empleado: GONZALEZ CINTHYA NOEMI
DNI: 37.496.214
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  |.F.D.C.ARIEL FERRARO

Ide/Cue 0004600465

Diagnéstico: Gonalgia Codigo N2182037

D Justificado Desde: 9/12/2024 Hasta: 19/12/2024 Alta:

Codige de Licencia:
Observaciones del Profesional Control: 20/12/2024
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