
                                                                                                                                                                                                                                                               

Ministerio de Educación 

 
SOLICITUD DE RENUNCIA Y DESIGNACION 

 
RD-01 

Fecha:  Sello de Recepción 
RUBRO 1.-DATOS DEL TRAMITE(Reservado para la Regional) 

 
Actuación/Expediente Nro: 

 
 

RUBRO 2.-DATOS PERSONALES 
Nombre y Apellido Tipo de Doc. Nro. de Doc. 

   
Domicilio:  Teléfono:  
RUBRO 3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO ESCOLAR 

Tipo Numero Departamento Región Cod. Presupuestario 
42 46 La Capital IV 3964 

Nombre de la Escuela NORMAL SUPERIOR y SUPERIOR de COMERCIO "DOMINGO 
GUZMAN SILVA" 

RUBRO 4.- DATOS DE LA RENUNCIA 
Fecha de Renuncia Motivo de la Renuncia 

  

RUBRO 5.-. DATOS DE HORA/ S CATEDRA 
Id Año Div. Turno Cod. Hs. Materia   S.R. 
       
       
       
       
       
       
       

RUBRO 6.-DATOS DEL CARGO 
Id Cod./Carg. Turno  Denominación S.R. 
     

     
RUBRO 7.- RESULTADO DEL ANALISIS DE LA RENUNCIA (Reservado para la Regional) 
Ratificar motivo de 

Renuncia 
 

  Objetar Motivo de  
         Renuncia                                                            
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RUBRO 8.- FIRMAS 
FIRMA DEL SOLICITANTE ESTABLECIMIENTO ESCOLAR INTER VENCION DE LA REGIONAL 

 
 
 
 
 
 

              
     
              ....................................... 

Firma del Solicitante 

 
 
 
 
 
 
 
 
  .......................................................... 

Firma y aclaración del Director o 
Superior Inmediato 

 
 
 
 
 
           
        
 
      ......................................................    

Firma y sello del responsable de 
Aprobación de la Renuncia 

 


