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: Para ser presentado en: Ministerio de Educacion de La Rioja
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_; Apellido y Nombre del Empleado: GONZALEZ, MONICA ANALIA

‘: DNI:  20.850.745

a Organismo / Establocimiento / Unidad / Etc  ESC.N"402 MASCASIN

@ ide/Cue 0004600791

* Diagnéstico: Ansiedad cronica o generaliza ’ Codigo N°081395
ee \ Justificado Desde: 2/10/2024 Hasta: 31/10/2024 Alta: 'r Cédigo de Licencia:
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