Ulapes 10 de febrero de 2025

Al Sra. Directora de la Escuela N2 27
Gobernacion Santa Cruz

Lic. Pereyra Adriana.

La que suscribe, Ramirez Maria Sandra DNI: N°22.405.887 Maestra Especial, titular de la
Escuela N ° 27 Gobernacion de Santa Cruz, se dirige a Usted a los efectos de elevar para su
. conocimiento certificado de defuncion de Aguirre Francisco Cristébal del Rosario, Tio de la
que suscribe, quien fallecié el dia 08/02/2025 en ia ciudad de Cordoba, luego fue traslado y
sepultado el dia 10 /02/2025 a la hora 10:30 am. en la Ciudad Capital de la Provincia de La

Rioja, lugar distante de la localidad de Ulapes de 300 kilometros. Se solicita licencia Articulo
10.1 por Fallecimiento de familiares.

Sin otro motivo y a la espera de que se considere lo solicitado, saluda a Usted con atenta
consideracién y respeto.

Adjunto a la presente:

1) Copia de certificado de defuncién y copia de DNI.
2) Copia de DNI de la suscribe.
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