
MODELO DE RENUNCIA 

D/Doña:............................................................................................................... 

DNI: ..........................LOCALIDAD...................................................................... 

DIRECCIÓN:..................................................................................C.P............... 

TELÉFONO/S:.............................................. 

Renuncio a la bolsa de colaboración en: 

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

Por los siguientes motivos: 

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

Atendiendo a las obligaciones, prohibiciones e incompatibilidades recogidas 
en el Reglamento de becas de la Universidade da Coruña, aprobado por el 
Consejo de Gobierno en su sesión del 31 de mayo de 2016. 

A Coruña,................ de .............................. de ............. 

(Firmar) 

Con fecha de efectos

............................................................................................................................ 
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