[image: image1]
[image: image2]

COMUNICACIÓN DE RENUNCIA/CANCELACIÓN 

ERASMUS+ ESTUDIOS 2024/2025
ESTE DOCUMENTO, JUNTO CON SU JUSTIFICACIÓN EN SU CASO, DEBE ENVIARSE A RRII:   sri.outgoing@ubu.es
ADEMÁS
ES OBLIGACIÓN DEL ESTUDIANTE INFORMAR DE SU DECISIÓN DE RENUNCIA:

- A SU COORDINADOR ERASMUS DE LA UBU,
- A LA SECRETARÍA ACADÉMICA DE SU CENTRO EN LA UBU
Y
- A LA UNIVERSIDAD DE DESTINO.
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DATOS PERSONALES:





PRIMER APELLIDO: _____________________________________________________


SEGUNDO APELLIDO: ___________________________________________________


NOMBRE:______________________________________________________________


DNI:____________________________  MÓVIL: ____________________________


E-MAIL:________________________________________________________________


UNIVERSIDAD DE DESTINO: ______________________________________________


CÓDIGO ERASMUS: ____________________________PAÍS:____________________


COORDINADOR ERASMUS EN LA UBU: _____________________________________


TITULACIÓN: ___________________________________________________________





EN CASO DE RENUNCIA: 





Si la renuncia es motivada por una causa justificada, puede indicar la causa de la renuncia y adjuntar la documentación que estime pertinente. Tanto la causa como su justificación serán valoradas por la Comisión de RRII quien estimará si la renuncia está suficientemente justificada. 








DESEA ALEGAR CAUSA JUSTIFICADA DE RENUNCIA:


SÍ   (


NO ( 





EN CASO AFIRMATIVO PUEDE INDICAR MOTIVO DE RENUNCIA Y DEBE ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA DE LA RENUNCIA: _________________________


________________________________________________________________________


__








EN CASO DE CANCELACIÓN de la movilidad por causas ajenas al estudiante: 








INDICAR CAUSA DE LA CANCELACIÓN:


__________________________________________














DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA en su caso: _________________________











Burgos, a ......de …………...de …….








Firma del interesado:________________________











Fdo.:..........................................�
�
�
�
�
�
�
�
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