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ANEXO III (RENUNCIA) 
 

AYUDAS A ESTUDIANTES CON APROVECHAMIENTO ACADÉMICO EXCELENTE, CURSO ACADÉMICO 
2018/2019 

 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS Y NOMBRE:………………………………………………………………………………………… 

DNI/NIE.:……………………………………DOMICILIO: …………………………………………………… 

LOCALIDAD:………………C.P.:…………………………PROVINCIA:………………………………………… 

TELÉFONO:…………………………………………………E-MAIL: ………………………………………… 

DATOS ACADÉMICOS 

CENTRO EN EL QUE FORMALIZA MATRÍCULA : ……………………………………………………………… 

LOCALIDAD:…………………………CURSO:……………………………………………………………….. 

El abajo firmante manifiesta su voluntad de renunciar al disfrute de la misma, motivada en las 

siguientes razones: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

En………………, a…………… de………………………… de 2018 

FIRMA 

 

 

 

 
Fdo.:……………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SRA. VICERRECTORA DE ESTUDIANTES 


