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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

B U E N OS AI R ES INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION

DOCENTE N° 100

RENUNCIA POR CAUSAS PARTICULARES
(PERSONAL DOCENTE TITULAR EXCLUSIVAMENTE)

Lugary Fecha: .......ccccoiiiiiiiiiiiis
Sefior/a Director/a de 12 ESCUEIA: ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnneeeees

5 €41 o PR
1= o [0TSR o | o= R PTPPPRP se dirige a

usted, a los efectos de presentar la renuncia al/los cargo(s) que consigna a continuacion:

1°) Cargo /U horas: .........ccuveeeiiiieiiiiiiee e ESCUEIA ...ooiiee
................................................................................ DiISTIEO e
2°) Cargo /U horas: ........ccceeeiiiiiiiiiiiiee e ESCUEIA ...
............................................................................. DISTIEO oo s
3°) Cargo /u horas: ......cc.ueeeeiiiieeeiiiee e ESCUEIA ...
................................................................................ DiISTIEO e

1°) Cargo /U horas: .......occcveeeeiviiiiee e ESCUEIA ...
.............................................................................. DISHILO ...t

2°) Cargo /U hOras: ........cccueeeeiiiiiieeeeiiiee e ESCUEIA ..o
................................................................................ DISHIILO .
3°) Cargo /U horas: ......cc.ueeeeeiiieeeieieeee e ESCUEIA ..o
................................................................................ DISIILO .t
(D o] 0 41171 o T TP TSP P PP PPPPPPPPP
o] F= o LIS T= VT3 o PRSP
DN e Clase ...
Lugar y FEcha de NaCIMIENTO: ... ... et e et e e e e e et e e ettt e e e e e e e nnbnenreeeeeae

Saluda a usted muy atentamente

Firma
Certifico que la firma que antecede PErtENECE @ ..........oocuiiiiiiiiiiie e e e e
........................................................ que desempefia el cargo de .........cccceeiiiiiiiiie ... €
la/s Escuelals N ... DiStrito ..oocoeeiieieeee e y que los

datos personales han sido consignados de documentos que tengo a la vista.



De acuerdo con lo solicitado por el/lla peticionante, lo/la autorizo a prestar servicios hasta el dia

........................................................................ inclusive, cesando de inmediato en sus funciones.

LugaryFecha ...,

Visto, pase a la Direccién de Personal para la prosecucion del tramite, dejando constancia de que la

firma que antecede es auténtica por haber sido puesta ante mi y que pertenece al/la Director/a de la Escuela N°

...................... (o [ =Y (= B 11 (| (o TS =11 To ] /= TR

Previa formacion de expediente, pase al Departamento de: .......c...oviiiiiieiiiiie e

Departamento Despacho, ..........ccccoccvveeeennnee. € i e o

DIRECCION DE PERSONAL



