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Programa de Auxiliares de conversación

2-Documento de cese

D./Dña. _______________________________________ nombrado/a para realizar labores de auxiliar de conversación durante el presente curso académico 2014/15 en el centro educativo ……………………………………………………………………………………

de  la  Comunidad de  Castilla y León, 
COMUNICA 
El cese voluntario en su actividad como auxiliar de conversación en su centro de destino el día __ de  ___________ de 201_ debido a  ____________________________.                                                 .
En _________________   , a __  de _______ de 201_.

Fdo: --------------------------------------         Fdo.------------------------------------
El Auxiliar de conversación                     El Director del Centro
Avenida de los Reyes Católicos nº 2 bis, Edificio Emilio Alarcos – 47006 Valladolid. Tlfn:983.41.19.53

