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Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires
ESCUELA NORMAL SUPERIOR N° 5
“Martin Miguel de Güemes”
COD ESTABLECIMIENTO: 35140000   D. E: V    REGIÓN: II
Arcamendia 743- (1274) CABA Tel  (011) 4301-6688


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]CABA,                   de                                     de 202_

Al Sr/Sra. Rector/a ENS 5 ALONSO VIVIANA
S__________/__________D
                                                  El/La que suscribe    
……………………………………………………………………………………CUIL……………………………………………………   me dirijo a usted a través de la presente para informar mi RENUNCIA  por RAZONES PARTICULARES  a  mi CARGO /CATEDRA:
………………………………………………….HORAS……………TURNO……………………SITUACIÓN……………………                     
………………………………………………….HORAS……………TURNO……………………SITUACIÓN…………………..       
………………………………………………….HORAS……………TURNO……………………SITUACIÓN…………………..       
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Sin más, saludo a usted atte.


Firma:                                                                                             DNI:

Aclaración:                                                                                     FC:
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