
                                                                                                             

 

PROGRAMA ERASMUS+ PARA ESTUDIOS 
CURSO ACADEMICO 2015-16 

 

MODELO DE RENUNCIA 

 
 
D./Dña:…………………………….…………………………………………………………DNI: ……….…………………........   
  
Alumno/a del Centro UPM:   …………………………………………….......................................................  
                                                                                                             
  
RENUNCIA a la beca de movilidad que le fue concedida para realizar estudios en: 
 
….……………………………………………………….………………………………………………………………………………….  
                                 (Institución de destino / País)  
  
MOTIVO DE LA RENUNCIA: 
 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Nombre y Firma del alumno:    Nombre y firma del Coordinador Erasmus: 

 

 

   

    Fecha:                    Fecha:     Sello 

 

Este  documento (original),  debidamente  firmado  y  sellado,  se  enviará  a  la  Oficina  de  Movilidad  Internacional  de  
Estudiantes, Paseo de Juan XXIII, nº 11, 28040 Madrid.    

                                


