MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°461 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00171875

Dia __ Mes Ao

. . : . 18 ‘_ 03 nonm
Para ser presentado en:  MINISTERIO DE EDUCACION -
Apellido y Nombre del Empleado: GALVAN, RIVERO MARIA ANGE
DNI: 24.706.983
Organismo / Establecimiento / Unidad / Et¢  ESC.N°015 PCIA.DE SAN LUIS
Ide/Cue 0004600485
Diagnéstico: Cervicalgia Codigo N°1808%6
Alta: Cédigo de Licencia:
- Justificado Desde: 17/03/2025 Hasta: 31/03/2025  Control: 710 O 0
Observaciones del Profesional
CONSTANCIA ENVIADA VIA MAIL-IMR-
PARA CONTINIAR DE LICENCIA DEBERA PRESENTAR INFORME DE
ESTUDIOS
Nota Adm.
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