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GOBIERNO     DE     LA    CIUDAD    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

CABA,   ____  de __________  202___                              

Al Sr. Rector ENS 5 Prof. ___________________________
S__________/__________D
                                                             Por la presente me dirijo a Ud. y por su intermedio  ante quien corresponda a fin de limitar  mi licencia art. 70° (ex 71°) en el cargo de :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    Nivel  _____________  Situación________  Turno __________ desde  el  ____/____/202____, por cese/renuncia en el cargo ______________________________________ en la _______________.                                                     
  A los efectos adjunto Declaración Jurada de Cargos.
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