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Avda Facundo Quiroga N°441 - La Rioja
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Para ser presentado en:
Apellido y Nombre del Empleado:
DNLI:

Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc
Ide/Cue

Diagnéstico;

Justificado Desde: 7/02/2025 Hasta:

Observaciones del Profesional
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ATENCIONMEDICA

CENTRAL - LA RIOJA - CAPITAL 1 00169747

Dia | Mes  ARo |
07 | 02 2025

MINISTERIO DE EDUCACION

ALEGRE, ROMINA ALEJANDRA
32.362.651 ‘
COLEGIO PROVINCIAL N°01 JOAQUIN V.GONZALEZ

0004400061
/4600820/4600838/4600060/4600208

Licencia Pre-parto Cédigo N°000001

8/03/2025 Alta: noa_mo de Licencia:
Control: 9/03/2025 \ 760 0
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Este comprobante debe ser presentado dentro de las Na__m de ma_ma_._ mam >

soqama Superior.

Uso Oflclal excluslyo para la Pcla. de La Rloja

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

