
 

 

 

 

 

PROGRAMA DE AUXILIARES DE CONVERSACIÓN EN 
CASTILLA-LA MANCHA 

 
CURSO 2026-2027 

 
RENUNCIA 

 
Para tener constancia de su renuncia a participar en el Programa como auxiliar de conversación, 

rogamos que complete este documento y envíe una copia firmada, preferiblemente en formato 

PDF, a la dirección de correo electrónico auxiliaresdeconversacionclm@jccm.es y al centro 

educativo asignado. 

 

Datos de la persona auxiliar 

NIE/Pasaporte    

Apellido(s):   
 

Nombre(s):   

Nacionalidad:   
 

Idioma 
impartido:  

 

Correo electrónico:   
 

Teléfono de contacto:    
 

Datos del centro 
 

Nombre del centro:   
 

Localidad:   
 

Provincia:   

Correo 
electrónico:  
 

 
 

Teléfono:   

Fecha de renuncia (DD/MM/AA):  
 
 

 
 

 
 

Fecha 

 
 
 
 
 
 
Firma de la persona auxiliar 

 

mailto:auxiliaresdeconversacionclm@jccm.es

