
 

 RENUNCIA POR CAUSAS PARTICULARES 

(Para Provisionales y Suplentes) 

 

SR./A DIRECTOR/A 

Escuela……………………………….. 

DISTRITO ……………………………. 

  

El/ La que suscribe 

……………………………………………………………………., D.N.I. Nº 

……………………………..,  con domicilio en ……………………………………. 

……………………., de la ciudad de 

…………………………………………………………., informa a  usted su renuncia 

por causas particulares, a partir del ………………….., en el/los cargo/s que se 

detalla: 

CARGO 

Secuencia 

(ver 

COULI) 

Cant. Mód./  

Horas 

cátedra 

Curso Turno Materia 

      

      

      

      

 

 

 

………………………………. 

                                                                                             FIRMA 

………………………………. 

                                                                                              ACLARACIÓN 

……………………………… 

                                                                                             D.N.I. 

 

 

Lugar y fecha: …………………………………, ……/……/…… 


