
 
 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, XX de………………..de 20XX 

Sr. Director / Sra. Directora 

Departamento de ____________________ 

Facultad de Ciencias Exactas y Naturales 

Dr/Dra. [Apellido y Nombre del Director del Departamento] 

S/D 

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a efectos de informar mi 

renuncia al cargo de ……………, con dedicación ……………, con carácter (interino o 

regular)…………… Subcargo Nº del área (Incluir datos del área si corresponde), a partir del 

día 00/00/0000 (informar fecha del último día trabajado), cuya designación fue tramitada 

por EXPEDIENTE Nº ……- 

El motivo de mi renuncia es por (razones personales o haber sido 

designado en xx cargo). 

 

Saludo a Ud. atentamente. 

 

 
Firma 

Aclaración 
Nº de legajo y/o DNI 

 


