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RENUNCIA A LA BECA DEL PROGRAMA DE PRÁCTICAS CURRICULARES / EXTRACURRICULARES
 EN …………………………….. CURSO 20… / 20…
(RESOLUCIÓN RECTORAL Nº …………… DE ……DE…………………….…)

DATOS DEL ALUMNO:

Apellidos:

Nombre: 

D.N.I.: 

Dirección: 

Teléfono fijo:.................................................... Móvil: 

Correo electrónico:


Titulación:

Por la presente manifiesto mi RENUNCIA a la beca que me ha sido concedida, por los siguientes motivos: ………………………….....…………………………………………........….….
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Murcia, a……de…………………………..de ……….

Fdo.:………………………………………..
� Tachar lo que no proceda
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