e e e s s Wt v ety o s s

MEDI FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N4 1 - La Rlioja
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Para ser presentado en: ——

Apellido y Nombre del Empleado:

DN
Organlsmo / Establecimlento / Unidad / Etc

lde/Cue
Otros Establecimlentos:

Sltuaclén de Revista:

Dlagnéstico:
[\ Certifica Alta Médico Tratante
O Justifica ALTA Alta a partlr det:
Observacione:

ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES

MINISTERIO DE EDUCACION
TOLEDO, IVANA VALERIA
30.569.818

ESC.PROVINCIAL DE COMERCIO N°2 INSPECTOR CARLOS A. LANZILLC
0004400197

/ 4600848/ 4600809/ 4600208
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Trastomo de adaptacion  Codgantres
GUILLEN JORGE NICOLAS Matricula: 3,029
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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MED! FAM S.R.L.

Avda Facundo Quiroga N°661 - La Rioja CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 00170978
" CONSTANCIA DE ATENCION, MEDICA i \ P
------ 03 2025
Para ser presentado en: MINISTERIO DE EDUCACION
Apelido y Nombre del Empleado: TOLEDO, IVANA VALERIA
DNI:  30.569.818
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc ESC.PROVINCIAL DE COMERCIO N°2 INSPECTOR CARLOS A. LANZILLC
Ide/Cue 0004600197
14600848/4400809/4600208
Dlagnéstico: Trastorno de adaptacion cédigo N°081561
l\ 1 Justificado Desde: 5/03/2025  Hasta: 5/03/2025 Alta: Cédigo de Licencia:
Control:

Obsewuclones del Profeslonal
ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES

Uso Oficlal exclusive para la Pcla. de La Ricja

Este comprobante debe ser presentado dentro de las 24hs de emisién ante Autoridad Superior.
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https://v3.camscanner.com/user/download

