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Santa Fe N°240 - L3 RIOJA - CAPITAL ;_ A mmhao
Dia Mes Ano
Nm 11 2024

Para ser presentado en: Ministerio de Educacién de La x.o\m X

Apellido y Nombre del Empleado: ARIAS, SANDRA CEILA
DNI:  23.948.032
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  JARDIN DE INFANTES N° 66
Ide/Cue 0004600877

LIDA PARA ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS,

/4600062
Diagnéstico: Trastorno depresivo Cédigo N°081089
=
| Justificado Desde: 25/11/2024  Hasta: 4/03/2025 Alta; Co .ﬂv de Licencia:

Control: 5/03/2025 0000 0000
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