


 
 
 
 

G O B I E R N O DE LA C I U D A D DE B U E N O S A I R E S
 
 

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: TEMAS. DIAS, HORARIO Y LUGAR DEL EXAMEN 2.

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.

 


	Pagina_1: Página 1 de 1
	fecha: Jueves 27 de Marzo de 2025
		2025-03-27T10:07:36-0300


	reparticion_0: HOSP.DE REHABIL.RESPIRATORIA MARIA FERRER
MINISTERIO DE SALUD
	Numero_1: IF-2025-13122811-GCABA-HRRMF
	cargo_0: Auxiliar administrativo
	numero_documento: IF-2025-13122811-GCABA-HRRMF
	usuario_0: Carlos Gustavo Prat
		2025-03-27T10:07:37-0300




