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FORMULARIO DE RENUNCIA	
Apellidos y Nombres: Haga clic aquí para escribir texto.
DNI:  Haga clic aquí para escribir texto.                                                         
N° de afiliado: Haga clic aquí para escribir texto.
Tel/Cel: Haga clic aquí para escribir texto.                       E-mail: Haga clic aquí para escribir texto.

	Establecimiento
educativo
	Unidad Curricular/Cargo
	Carrera
	Cant. de hs.
	Año y División
	Turno
	Situación de revista
	Año de designación
	Fecha de renuncia

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



En caso de renuncia o jubilación especificar el tipo: Definitiva ☐   Condicionada ☐
Motivo de renuncia: Haga clic aquí para escribir texto.




Haga clic aquí para escribir texto.					 Haga clic aquí para escribir texto.
Firma del docente 								Firma responsable										                de designaciones 


Las renuncias a horas o cargos Titulares se deben firmar ante la autoridad policial y adjuntar fotocopia autenticada de D.N.I. 1° y 2° hoja. 
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obierno en Accion

Direccion General de Educacién Superior

(02954) 831481 / consejoconsultivo.superior@lapampa.edu.ar "Afio 2024: 30 Aniversario de las reformas de la Constitucion Nacional y la

Constitucién Provincial” / “Donar 6rganos es salvar vidas”
“El Rio Atuel también es Pampeano” / “No a Portezuelo en manos de Mendoza”




