* Original

ALTA MEDICA

g Poder ‘_]u;h'cial . (Art. 118)
Santiago del Estero
M &
Organismo: Fecha__ / |/
- Quien suscribe DNI

solicito Alta Médica para ser valorada por Reconocimiento Médico, con certificado y examenes

correspondientes en dicho organismo.

Firma / Aclaracion

Observaciones:

* Duplicado
: ALTA MEDICA
‘bPoder Judicial + (Art. 118)
Santiago del Estero
L s
Organismo: Fecha / |

- Quien suscribe DNI

solicito Alta Médica para ser valorada por Reconocimiento Médico, con certificado y examenes

correspondientes en dicho organismo.

Firma / Aclaracién

Observaciones:




