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{ Mk VAR DE REGENCIA
Fecha:
Yo, Dr(a). Colegiado

comunico a ustedes mi renuncia a la regencia del establecimiento

ubicado en: , , )

Provincia Cantén Distrito

mas exactamente en:

Motivo Renuncia o Despido (Marcar con X solamente una casilla).

Fecha en que se hara efectiva la renuncia:

Firma del Médico Veterinario:

Cédula:

Teléfono:

Correo electronico:

Observaciones:

Este documento se refiere a las responsabilidades que derivan del articulo 105 del Reglamento a la Ley Organica
del Colegio de Médicos Veterinarios y no implica la renuncia a los derechos laborales adquiridos.
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