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Al Sr. Director C.E.J.A. “Angel Vicent
Prof. Albornoz, Sergio e Pefaloza

G S i D

Me dirijo a Ud. a efectos de informarle que, a partiy
del dia de la fecha, haré uso de licencia por el fallecimiento de mi padre segan
lo establece el Art. 10.1 de la Ley N° 9.911.

Adjunto a la presente, acta de defuncion de mi

padre.

Sin otro particular saludo a Ud. Atte.

31.430.490
Prof. Lengua Ext. Inglés




Acta N Folio N2

CERTIFICADO DE DEFUNCION —

(RESERVADO PARA LL REGISTRO CIVIL)

El suscripto Dr.: \/QE:,O \‘s’\rm\x) BQ@ZS!;O |

CERTIFICA que don ‘@’),g\m\ e \leooue de sexo__ "\ Estado CWi
. e
Nombre del Conyuge:

Tomo N2

Profesion del Fallecido:
domiciliado en: )30“\5\? \lﬂ)@ (LO')JQ

s Calle:
N2_ 2_/ 0O

del Deparlamento: Qmw \)QJ\@YQN\SOQBMe la Provincia de: S{'o \L*-fﬂ@

de: C afios de edadl - L.E. /L.G./ D.N.I. N2 AN - AD8-233
Cédula ldeniidad N° Expedida por la Policia de: —
de nacicnalidad Qlu,m—_\\;&@ Hijo de: : ; de dofia:
% ____hafallecido por: Vens vo MMM\OW
en (Iugur fali snmlenlo) )SOWD-T\:EN@ \?’U’%&
sda__ O del RSN Q}‘&— de 20;6__‘{_ alas horas AR 2SS
lo que consla per. '@‘ Qerlle e :
> (Hubarla anistido o roconccido ol cadavar)
OTORGADO EN; )L;WM \&B’)(O : Lt
alos. (0 . diasdelmesds \(/\ W&_ de 2051 __Z__L&_

DATOS DEL MEDICO
APELLIDO Y NOMBRES: __ (/u@/o \r(wm Blse
DOMICILIO: Gatle A V. ferurads W@ .
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