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UNIVERSIDAD DE BURGOS


DOCUMENTO DE RENUNCIA A LA PLAZA PARA LA QUE HA SIDO SELECCIONADO/A
D./Dª ……………………………..………………………………….  con D.N.I. …………………….
Aspirante propuesto en concurso público para ocuparla la plaza que se detalla a continuación: 
	Curso Académico
	Referencia concurso
	Categoría
	Área de Conocimiento
	En calidad de

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 titular
 FORMCHECKBOX 
 suplente (indicar nº de suplente)


COMUNICA su RENUNCIA a la misma a los efectos que proceda.

En Burgos, a     de                            de 201
El/la interesado/a,

Fdo. D./ª: ………………………………………..

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS

