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FORMULARIO DE RENUNCIA

(Personal Docente Provisional y/o Suplente)
Olavarría, ....... de ......................................... de .........
Sr. Director
del  I.S.F.T Nº 130
Lic. Sebastián Ostertag.
S              /           D

El/la que suscribe ...............................................................................

.................................................................. D.N.I.N°:  ...............................  renuncia a partir del día ……/……/…… a: 
Cargo : ......................................................................................................................    Sede/Anexo
Horas/Módulos : .............................................................................................................................. 

Materia / Asignatura : .......................................................................................................................

Año: ……………... Tecnicatura Superior en ……...........................................………………………………………
Fecha de DESIGNACION : ......................................... Situación de Revista: ………………….……………….
Motivo de la RENUNCIA : ..................................................................................................................
……………………………………………………………….………………….....................................................................

                           ……..……………………

                             Firma del Docente
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