
SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 

D./Dª. ................................................................................. con D.O.I. ........................., 

domicilio en .................................................................................................................... 

y teléfono ................................, 

EXPONE: 

Que teniendo firmado con la Universidad de Salamanca un contrato de trabajo 

de ............................................................................................... para prestar servicios 

como ..................................................................................................................... en el 

Dpto./Servicio/Centro de .............................................................................................., 

con fecha ................................................, 

SOLICITA: 

Sea admitida la presente renuncia a dicho contrato con fecha de …….. de 

………………………… de …….….. 

..................................., a ...... de ............................... de ............. 

(Firma) 
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