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DOCUMENTO DE RENUNCIA AS “BOLSAS SANTANDER COMPLEMENTO AS
PRACTICAS PROFESIONALIS 2025 (12 edicién)”

NOME E APELIDOS

DNI:
ENDEREZO:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL:
PROVINCIA: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO DA UDC

RENUNCIO 4 bolsa (indiquese o motivo)

MOTIVO DA RENUNCIA

I:' Producironse cambios na sua situacion incompatibles coa percepcion da bolsa segundo se establece
no artigo 12 da convocatoria.

I:' Causar baixa das practicas que esta a realizar.

I:' Pese a estar seleccionado/a polo seu centro non chegou a inicialas.

D Non chegou a finalizar as practicas

Esta renuncia consta dende o dia da sinatura deste documento.
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