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Universidad Nacional del Comahue

Facultad de Ciencias de la Educación

FORMULARIO 5a) (a completar por el Docente)
Renuncia
Antes de completar el formulario, recuerde:

· La fecha a consignar debe considerar por lo menos 30 días de antelación a la fecha de la renuncia y la misma será efectiva con el acto resolutivo correspondiente.

· En el caso de poseer otro/s cargo/s en la Facultad, recuerde modificar la declaración jurada de cargos en el Departamento de Recursos Humanos.

Cipolletti, ………/………/…………

Para información del Departamento de: ……………………………………………………………………………………………….…

Quien suscribe, ………………………………………………, ………………………………………………………………………,

(Apellido/s)




(Nombres)

DNI/LC/LE Nº………………………………., renuncio a partir del l …….../…..…/………. 

Detalles de la Renuncia:

[image: image3.wmf] 

 

[image: image4.wmf] 

 

. Cargo y dedicación al que renuncia: ……………………………………….………… Regular
Interino

. Período de Designación: desde ……../……../………. Hasta ……../……../……….. Res. Nº …………………

. Cátedra: …………………………………………………………………………………….………………………………………………………

. Carrera: …………………………………………………………………………………….……………………………………………………….

. Continúa con otro cargo:  Si

No

. Cargo y dedicación: ……………………………………….…………………………….…..Regular
Interino

. Período de Designación: desde ……../……../………. Hasta ……../……../……….. Res. Nº …………………

. Cátedra: …………………………………………………………………………………….………………………………………………………

. Carrera: …………………………………………………………………………………….……………………………………………………….
Observaciones:…………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..

Para uso exclusivo Secretaría de Investigación:

El/la docente ………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Participa en el Proyecto de Investigación ………………………………………………………………………………………………..

Código: ………………… Función:……………….…………………………………………. Hs. Semanales:…………………………….

Categoría:…………………………………………….. Aprobado por: Res. Nº ……………………. Ord. Nº………………………...

Función en investigación luego de la renuncia:…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
P/ Secretaría de Investigación

Para uso exclusivo Secretaría de Extensión:

El/la docente ………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Participa en el Proyecto de Extensión ……………………………………………………………………………………………………..

Código: ………………… Función:……………….…………………………………………. Hs. Semanales:…………………………….

Categoría:…………………………………………….. Aprobado por: Res. Nº ……………………. Ord. Nº………………………...

Función en extensión luego de la renuncia:…………………….……………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

P/ Secretaría de Extensión

Firma Docente

Teléfono: …………………………………………

e-mail:…………………………………………………………….













PAGE  
Página 1 de 2

_1222846839.doc


�












_1222846869.doc
�



�
















