
 

 
 

RENUNCIA 
M.A.D.-ACRECENTAMIENTO(OTORGADO) 

 (Tachar lo que no corresponde)  

El/La que suscribe 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

D.N.I. Nº …………………………………………………………………………………………………..…….., 

titular del cargo/materia 

……………………………………………….……………………………………………………………………

…………………………….. de la Escuela ……………………………………………………………………… 

del distrito de San Fernando, presente RENUNCIA  al MAD-ACRECENTAMIENTO 2024/2025 (tachar lo que no 

corresponda), por las siguiente razones 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..…………. 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………..…. 

El Tribunal Descentralizado 6 había otorgado el MAD/ACRECENTAMIENTO  

 

ORDEN DE 

PEDIDO 
ESTABLECIMIENTO CARGO Y/ O MATERIA 

 

       HS/C 
 

MOD 

     

     

     

     

     

     

     

 



   

…………………………………………………………. 
Firma del docente 


