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CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA oz 10

RIOJA - CAPITAL 1] 164943

10 2024

Para ser presentado en:  Ministerio de Educacion de La Rfajﬂ

Organismo / Establecimlento / Unidad / Etc  ESC.N'255 DR.JOAQUIN V.GONZALEZ [
Ide/Cue

Apellido y Nombre del Empleado:

ELIZONDO, LILIANA
DNI:  21.533 050

0004600477

Diagndstico: Consulta De Estudio

Justificado Desde: 2/10/2024
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Cédigo N°601200

Cadigo de Licencia:
: 0711 0000 0000
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‘FIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR _' ,
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