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CAMPUS
DE EXCELENCIA

POL|CA INTERNACIOMNAL

“Ingeniamos el futura”

Nombre y Firma del alumno:

PROGRAMA ERASMUS+ PARA PRACTICAS

CURSO ACADEMICO 2017-18

MODELO DE RENUNCIA

MOTIVO DE LA RENUNCIA:

Erasmus+

(Institucién de destino / Pais)

(Los motivos de la renuncia han de ser justificados para no aplicar sancion)

Nombre y firma del Coordinador Erasmus:

Fecha:

Fecha:

Sello

Este documento (original), debidamente firmado y sellado, se conservara en el expediente del alumno, en el Centro de
origen, que enviara una copia escaneada a la Oficina de Movilidad Internacional de Estudiantes (erasmus.practicas@upm.es)
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