e

\\\\\\I\‘ Fecha:

Ministerio de CUE: /] |
Educacion -
Establecimiento: \

ConstanciadeBajaNe, | | | | |

Parte 1: Plazas Ofrecidas

El/la Rector/a del establecimiento hace constar que en la fecha / / envid al sector de liquidaciones la solicitud de baja correspondiente al agente:
A Apellidoy Nombre DNI
(6d. Plaza PL (argo/Asignatura Curso Division Turno Horas Sltuaqon de Cargos/_Hs’ Fecha de Motivo
Revista que continda Novedad
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Sello del Establecimiento Firma y Sello: Rector/a
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