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ANEXO II 
 

HOJA DE RENUNCIA DEL AUXILIAR DE CONVERSACIÓN  
AL CENTRO EDUCATIVO 

 
 
 
D./D.ª________________________________________________________________________ 
Director/a del Centro ____________________________________________________________ 
informa que el/la auxiliar de conversación: 
 
D./D.ª_______________________________.       _______________________________  
​ ​ (nombre)​ ​ ​ ​ (apellido) 
 
Ha renunciado a la participación en el Programa de Auxiliares de Conversación con fecha__________ 
_____________________________, por los siguientes motivos: ___________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
En ________________________, a _____ de ______________ de 20____ 
 
 
 
El/La auxiliar de conversación​ El/La Director/a 
 
 
 
 
 
Fdo.:______________________​ Fdo.: __________________ 
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