SOLICITUD DE RENUNCIA BECAS UPV
SOL.LICITUD DE RENUNCIA BEQUES UPV

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:
DADES PERSONALS DEL SOL.LICITANT | Rellenar Formulario / Emplenar Formulari |

Nombre /Nom:

Apellidos / Cognoms:
D.N.I. / N.I.E: Natural de/d’:

Provincia / Provincia: Pais:

Domicilio / Domicili:

Calle / Carrer No: Pta.: _ Esc.: _
Localidad / Localitat:

Provincia / Provincia: Pais:

C.P.: Teléfono /Teléfon:

Centro / Centre: Titulacion / Titulacion:

Correo electronico / Correu electronic:

EXPONE/EXPOSA:

Por eso SOLICITA/ per aix0 us SOL.LICITA:

Ultimo dia de becario/a / Ultim dia de becari/a: / /
Valencia/Valéncia, de/d’ de
| Fecha/Data Actual | |LimEiar Formulario / Netejar Formulari |
VO BO del Responsable del becario El/La solicitante / sol.licitant
V. I PL. del Responsable del becari

Firmado/Signat:
El Responsable del becario manifiesta que conoce su renuncia y da Firmado/Signat:
el visto bueno a la fecha de efectos de la misma.
El Responsable del becari manifesta que coneix la seua rendncia i dona
el vist i plau a la data d'efectes de la mateixa.

EXCMO. Y MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA
EXCM. I MAGFC. SR. RECTOR DE LA UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA


servicio_alumnado
Si el espacio proporcionado no le resulta suficiente adjunte otro documento con el formulario en donde complete el texto de este apartado.

Si el espai proporcionat no li resulta suficient, adjunte altre document amb el formulari on complete el text d'aquest apartat.

servicioalumnado
Si el espacio proporcionado no le resulta suficiente adjunte otro documento con el formulario en donde complete el texto de este apartado.

Si el espai proporcionat no li resulta suficient, adjunte altre document amb el formulari on complete el text d'aquest apartat.
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