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                                                                                                                             ANEXO 6

FORMULARIO DE RENUNCIA A LA BECA DE MOVILIDAD  
DATOS DEL ESTUDIANTE
	Curso académico 
	20      / 20

	Programa de movilidad 
(Marca la opción correcta)
	
	ERASMUS

	
	
	CONVENIOS

	
	
	CEAL

	
	
	OTRO
	

	Nombre

	

	NIF, NIE o pasaporte 
	

	Facultad o Escuela en la UAM 
	

	Universidad de origen

	

	País
	

	Universidad de acogida

	

	País 
	


PERÍODO INICIAL DE LA BECA 
	Meses
…………..
	Semestre
(Marca la opción correcta)
	
	SEMESTRE 1 

	
	
	
	SEMESTRE 2 

	
	
	
	CURSO COMPLETO 

	
	
	
	OTRO
	


RENUNCIA
	Total      FORMCHECKBOX 

	Renuncio al período total de mi beca 

	Parcial   FORMCHECKBOX 

	Renuncio a ……  meses correspondientes al siguiente período 

(Marca la opción correcta )
	
	SEMESTRE 1 

	
	
	
	SEMESTRE 2 

	
	
	
	OTRO 
	


MOTIVOS DE LA RENUNCIA                                                                A RELLENAR POR EL CENTRO
	(Obligatorio especificar los motivos)

	¿ACEPTA EL CENTRO LA RENUNCIA Y EN CONSECUENCIA AUTORIZA EL CAMBIO DE MATRÍCULA?

SI   FORMCHECKBOX 
                       NO  FORMCHECKBOX 

Firma del Responsable de RRII y sello


Fecha


 Firma _______________________________

Entregar en la Oficina de Relaciones Internacionales de tu Facultad o Escuela
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