
SR./SRA. RESPONSABLE INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA SICUE 

* Nota: El documento debe ser cumplimentado por ordenador con letras mayúsculas. No se admitirán enmiendas o
tachaduras en este impreso 

PROGRAMA SICUE 

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPAÑOLES 

IMPRESO D. MODELO DE RENUNCIA 

D./Dª________________________________________________________________________, con D.N.I 
______________, estudiante de la titulación _______________________ que se imparte en la 
Facultad/Escuela ______________________________.  

RENUNCIA 

a la plaza de intercambio que, de acuerdo con el Programa SICUE, le ha concedido la 
Universidad ________________________________________________________. en la 
Universidad ________________________________________________________ para el curso académico 
202 _   /202  _ por las siguientes causas (obligatorio indicar motivos): 

 Obtención de una plaza de movilidad internacional  

 Dificultades en la configuración del acuerdo académico en la universidad de destino 

 No haber obtenido el primer destino solicitado 

 Falta de ayudas económicas 

 Otros motivos (indicar a continuación)  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Fecha y Firma: 
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