
NOMBRE: 

D.N.I.:

CENTRO: 

CONVOCATORIA:  2025/2026 

RENUNCIO a la movilidad ERASMUS/INTERNACIONAL concedida cuyo destino era: 

_ 

Detallar la causa de la renuncia a la movilidad: ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Declaro que la información que contiene este documento es verdadera: 

En  , a   de ____________ de 202___ 

   Fdo: 

Enviar el impreso de renuncia: a: relint@uva.es 

mailto:mariabegona.san-miguel@uva.es
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