
MOVIMIENTOS DOCENTES: RENUNCIAS 

Nombre y apellido: 

DNI:  

Fecha de renuncia pretendida: 

Correo institucional:  

Cargo a renunciar Dedicación Calidad 

Profesor Titular Exclusiva Ordinario 

Profesor Asociado Semiexclusiva Interino 

Profesor Adjunto Simple Reemplazante 

Jefe de Trabajos Prácticos 

Ayudante Diplomado 

Ayudante Alumno 

Posee otro cargo en la Facultad: Sí  No 

En caso afirmativo especificar: 

Cátedra/Laboratorio: 

Departamento: 

Funciones docentes: 

Motivo: 

Firma y aclaración de la persona interesada Firma y aclaración de la persona 

Titular de Cátedra / Laboratorio 

Para iniciar el trámite, deberá enviar con 30 días de anticipación la nota en un único archivo en formato PDF a la casilla 
mesadeentradas@fcv.unlp.edu.ar desde su correo institucional 

mailto:mesadeentradas@fcv.unlp.edu.ar

	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5:  (cargo/dedicación/calidad de ordinario-interino-reemplazante)
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Group22: Opción2
	Imagen23_af_image: 
	Imagen25_af_image: 


