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	D/Dña:
	
	con DNI Nº
	

	domicilio en
	

	teléfono de contacto
	
	y correo electrónico:
	




Habiendo sido admitido/a al Programa de Doctorado:

	

	en  fecha
	
	curso académico:
	




SOLICITA la renuncia expresa a dicha admisión por los motivos expuestos a continuación:

	














	En Burgos, a
	( fecha )

	( firma )







SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO
UNIVERSIDAD DE BURGOS
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