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RENUNCIA NO DOCENTE


	DATOS PERSONALES
	
	
	

	APELLIDOS  Y NOMBRES:
	[bookmark: _GoBack]     
	C.I.:
	     

	DOMICILIO:
	     
	TEL.:
	     

	CELULAR:
	     
	MAIL:
	     

	



	REFERENCIAS DE LA RENUNCIA
	
	
	

	ESCUELA:
	     
	FECHA DE RENUNCIA:
	     

	CARGO:
	     
	GRADO:
	    
	CARGA HORARIA:
	     
	CARÁCTER:
	     

	MOTIVO DE LA RENUNCIA:
	     

	     

	
	SI
	NO
	

	¿MANTIENE HS. EN LA INSTITUCIÓN?:
	[bookmark: Casilla1]|_|
	[bookmark: Casilla2]|_|
	

	¿MANTIENE HS EN LA ANEP?:
	[bookmark: Casilla3]|_|
	|_|
	

	¿INGRESA EN OTRO ORGANISMO PÚBLICO?
	|_|
	|_|
	¿CUÁL? 
	     

	                                                                                                                        
	
	

	                                                                                                                   FIRMA DEL FUNCIONARIO 

	



	ESCUELA / REPARTICIÓN
	

	FECHA:
	[bookmark: Texto3][bookmark: Texto4]  /  /    

	SE ELEVA AL PROGRAMA DE GESTIÓN HUMANA INFORMANDO: 

	     

	     

	
	
	

	                                                                                                                  FIRMA DEL DIRECTOR



	PROGRAMA DE GESTIÓN HUMANA
	
	

	
	FECHA:
	[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]  /  /    

	     
	
	

	     
	
	

	
	
	

	                                                                                                                     FIRMA DEL DIRECTOR
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