. 3. -INFORME DE RECONOCIMIENTO MEDICO

Apellido y Nombre: Azcurra Miguel Angel

DNI: 24.579.681

Reparticion: Jardin Maternal Dr. Santos _um_._o:

DIAS DE LICENCIAS: 30 dias
Concede desde: 01/10/2024  hasta: 30/10/2024_ Alta Médica:

O“ ORD: ART:7 INC:2

LEY: 9.91/17 DT

Observacion: Hernia &m.,...m_ C4,5.

Medico:

FECHA: 02/10/2024
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