
                                                                                       
ESCUELA Nº 406  “ROSARIO OCAMPO DE IRIBARREN”   
CATEGORIA: PRIMERA 
LOCALIDAD: CIUDAD DE NONOGASTA 
DEPARTAMENTO: CHILECITO   
SEDE SUPERVISION: ZONA II – SECTOR  “B “ 

Nonogasta, 04 de Septiembre de 2024.    

        

Sra. Supervisora  

Educación Plástica Visual y Orientación Laboral Zona II 

Prof. SANTA ISABEL VITALITI 

S………………/…….………….D 

                                                           Tengo el agrado de dirigirme a Ud., y por 

su intermedio ante quién corresponda, a los efectos de comunicar la baja de la 

Profesora, ARIAS, PAOLA ANABEL DNI: 31.856.805  a partir del día 

03/09/2024 en el cargo de Maestra de Plástica Visual  Suplente en la Escuela 

N° 406 “Rosario Ocampo de Iribarren” por haber presentado la renuncia por 

razones particulares.-                  

                                                      Adjunto documentación correspondiente 

 

                                                  Sin otro particular, saludo a usted muy 

atentamente.     
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

  

  



  



  



 


