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Solicitud de renuncia a Beca de Colaboración tipo B
	D./Dª      
	DNI/NIE      

	Departamento/Instituto       
	Teléfono      


SOLICITA:

Le sea aceptada la renuncia a la beca de colaboración que disfruta actualmente con esta Universitat Politècnica. El último día de disfrute de la misma será el    de        de 20
Valencia,       de       de 20  
Firmado:      
D./Dª      , como profesor/a responsable declaro mi conocimiento sobre la solicitud de renuncia formulada por el/la interesado/a.

Valencia,       de       de 20  

Firmado:      
SR. RECTOR DE LA UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE VALÈNCIA
