mﬁ Cofinanciado por
FUESCYL S0 Junta de la Unién Europea

e Castilla y Ledn

D./Da. con D.N.I.

alumno/a de

RENUNCIA

Por la presente, comunico mi renuncia a la plaza que me ha sido concedida en la
Convocatoria del Consorcio Arte-CyL / MDA, en el marco del Programa Erasmus+,
correspondiente al Convenio

MOTIVOS:
Problemas Familiares
Enfermedad
Trabajo
Problemas con el Centro de Origen
Problemas con el Centro de Destino
Obtencion de otra beca (especificar nombre de beca):

Otros:

Lugar y fecha: -

Firma del beneficiario: -

Fundacién Universidades y Ensefianzas Superiores de Castilla y Ledn
Avda. Monasterio N2 Sra. de Prado s/n 47014 Valladolid

erasmus.fuescyl@educa.jcyl.es
983 214 765
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