
 
 

 
PLANILLA DE RENUNCIA AL MAD 2021/2022 OTORGADO 

 
 

Fecha: 

Apellido y Nombre del docente: 

DNI N° 

Correo @abc: 

Teléfono de contacto (optativo)  

 
Datos del destino del MAD otorgado: 
Distrito de origen: 

Distrito de destino: 

Cargo/Materia: 

Módulos/horas: 

Establecimiento: 

 
Presenta la renuncia por las siguientes razones: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                   _______________________ 
                                                                                                                            Firma del docente 
 
 
Solicita volver a su cargo de origen en: 

Cargo/Materia: 

Módulos/horas: 

Establecimiento: 

Distrito: 

 
 
 
 
Observaciones: 
La respuesta será remitida al correo @abc del docente 
Cumplimentar con claridad los datos 

Dirección General de Cultura y Educación  


