Tama, 8 de abril de 2,025

Sra. Directora del JIN N 10
Prof. Romero, Margot

. STR——  S——— D

La que suscribe Prof. Jessica Andrea Lopez DNI 33395330 tiene el agrado de dirigirse a usted a fin
de comunicarle que el dia martes del corriente mes no asistiré a mi lugar de trabajo, por ello
hare uso del Articulo 10.3 por donacién de sangre amparada por la ley 9.911.

adjunto a la misma certificado medico

Sin otro particular saludo a ud atte..

Profesora de Nivel Inicial

Jessica Andrea Lopez

D.N.I 33395330

Escaneado con CamScanner


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

HOSPITAL ZONAL LUIS AGOTE !!

SERVICIO DE HEMOTERAPIA ;
CERTIFICADO DE DONACION DE SANGRE |

 sllido Y Nombre: i{./;"/:ﬂ’l' C ) 7 S JC i
DINILNe_ 33 395 331 _ Edad:_ <

Fecha De Nac: 0 b/ / / ‘E“ A | &
Estado Civil Co \ Domicilio:_ -\ S VN S |

AS : - ik i
Cantidad Donada: 2" JC _ Cc. De Sangre

]
5 G e ,-"
FechaO > | O] 2
. Vionica Elsa Vam yoty ‘

sefe Servicio de Hemotece

M.P. 140 DNIM6.485 57
Birvwen ln‘n Ca c..... PP

Lic. en Bloqula

- Escaneado con CamScanner


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

