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FORMULARIO DE DESISTIMIENTO DE INSCRIPCION
correspondiente al Concurso sustanciado en el marco de la Ley N° 10512

Cérdoba /

A la Comision Evaluadora

Por la presente, quien suscribe:

Nombre y Apellido:

DNI:

Jurisdiccion:

Domicilio:

Teléfono: ﬂ Celular:

Correo Electrénico (declarado en la Plataforma CiDi):

Detalle el motivo de desistimiento (breve descripcion)

Por lo que solicito téngase por presentado y hdgase efectivo mi desistimiento a la inscripcion al Concurso Ley

N°10512.

Atentamente.

Firma




