A  N  E  X  O   I I I

RENUNCIA DE FORMACIÓN CONTÍNUA

NOMBRE                                               APELLIDOS

	
	


EMPLEADO/A DEL AYUNTAMIENTO/DIPUTACIÓN DE __________________________________

_______________________________________________________________________________________

E X P O N E :


Que habiendo sido admitido/a para la realización del curso de :

CURSO                                                                                                                             EDICIÓN
	
	

	
	


me será imposible participar,  S O L I C I T A N D O :


Sea admitida mi renuncia y, en su caso, se proceda a convocar a un nuevo alumno/a.

                                       ____________________   a______ de _______________ de 2008
                                                                                 (firma del interesado)

IMPORTANTE:  Se ruega se presente esta renuncia

con una antelación mínima de tres días, con el fin de 

         tramitar la sustitución.

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE 

GUADALAJARA                              
