Prof. ARROYO, Erika Judith
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1_5 Me dirijo a Ud. Con el fin de elevar BAJA por Renuncia del
Docente LUJAN, Cristian Carlos DNI N°: 26.108.694 en horas Titulares, correspondiente a
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la escuela Provincial Polivalente de Arte “Padre Martin Horacio Gomez”.

Segun Detalle:

~ Carga Fechade | Condicién Curso Division
‘H,oraria Baja por | de las Horas |
‘ : RGeS 3 s Renuncia o
| Educacion 03hs 04-02-2025 | Titulares 2° Afio “g”
Tecnologica

Sin otro particular la Saludo muy Atentamente.

Lic. Vera Fura Maricel
Directora
Esc. Provincial Polivalente de Arte
“Padre Martin Horacio Gomez”

Prof. Oyola r!iaria Daniela
Secretaria
Esc. Provincial Polivalente de Arte
“Padre Martin Horacio Gomez”
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ZONA: CHAMICAL

seveno e poricadesion | PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES [ND-01

Ministerio de Educacion INTERIOR PROVINCIAL
CUE: 4600301-0 Denominacion de la Escuela: Esc.Pcial.Poliv.deArte"Padre Martin Horacio Gémez"
Documento: .108.6 Agente: LUJAN, Cristian Carlos Fecha: 17/02/2025
Plazas Afectadas: Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela Nombre Ocupante Actual:
CUPOF 1: Ig;ns. Educacion Tecnologica - Curso 2° Ano - Division: "B* J L
CUPOF2: [ e
CUPOF3: [ ]

CUPOF4: [

q] ALTA BAJA

Inicio de Alta: :] Fecha de Baja:

bv. Polivalente de Arte
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E Firma y Sello de la Autoridad Escolar
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% INICIO DE LICENCIA FIN DE LICENCIA
Fecha: [t Fache Fue Notificado de Baja en

Tiempo y forma. Reside
TeminoPrev: [ ] [Jsuieta a confirmacion médica en la Localidad de Olta
LEVESI |Ar: | = Conformidad Agente:
f—— o |

Continuidad Suplente Fecha Hasta:

BAJA por Renuncia del Docente LUJAN, Cristian Carlos DNI N°: 26.108.694 en horas
Titulares.

Firma y sello de la
Autoridad de Supervision

Casos en los que resulta obligatorio el informe de otro movimiento en la parte inferior siguiente:
S| ha informado el Alta de un Suplente, debe informar la Licencaa cel agents al que suple
S| ha Informado el Alta de un Titular o Interino en una Plaza Ocupaca debe informar fa baja del ocupante antenor

S| ha Informado el Inicio de Licencia de un Agente, dete nformas of Ala 08 Quen 10 suple (81 1o hudiere)

51 ha informado ol Fin de Licencia de un Agento, debe informas ks Baja de quen lo suple (8l o hubere)

Movimiento Ligado a: [A] [B] [T]o[F]de [ |Fecha: [

CUE: [4600301-0 |  Denominacion de la Escuels | EscProvPollv de Arte"Padre Martin Horacio Gémez
Documento | | Agonto: |

Plazas Alectadas ' Tocas las Plazas Alectadas Nombre Ocupante Actual:
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Suseta a confemacitn médica
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Chamical 04 de febrero de 2025

A la seflora

directora escuela Provinclal polivalente de artes Chamical

Lic. Laura Vera

Tengo el agrado de dirigirme a usted a los efectos de

presentar mi renuncia a 3 (tres) horas catedras titulares a partir del dia de 04 de febrero del
afno 2025 en la carga horaria y espacio curricular que a continuacién se detalla

* 3 hs catedras de educacion tecnoldgica correspondientes al segundo aio division B nivel

secundario

Sin otro otro particular, saludo a usted con respetoy

consideracion
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