
 

  
  

  
 

Instructivo –  

 

Nota de Renuncia. 
 

 

Escuela: …..…….….…………………. 

Turno: ……...……. Radio: …………... 

Teléfono………………………………. 

 

SAN JUAN, ..………………………… 

A la Sra./Sr. Director de la  

Escuela ………………………….. 

Sra… .…………………………… 

 

El/La que suscribe………..……………………………………………,  

D.N.I. Nº……..…………………., Docente Titular de la 

Escuela…………………………………….…………………………………………………………..,  

Se dirige a Ud. Y por su Intermedio a quien Corresponda con el objeto de RENUNCIAR a la 

valoración de carpetas para cubrir el cargo de…………………...……. …………………………….. 

 

 

…………………….. 

Firma y Aclaracion 

 


