COMUNICACIÓN DE RENUNCIA 
	Apellidos:      
	Nombre:      

	Título del contrato/beca al que renuncia:      

	Renuncia al contrato/beca el día: (1)      , 
motivado por:

 FORMCHECKBOX 
 Incompatibilidad con un contrato/beca 
 FORMCHECKBOX 
 Otros      
Por la presente se extingue la relación con la Universidad de Burgos

(1) Poner el último día trabajado

	D.N.I.

	


En         a       de 
Firmado. 

