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	SERVICIO DE BECAS Y AYUDAS AL ESTUDIO

Casa del Bedel

C/Benedicto XVI, 22  2ª planta - 37008 Salamanca
Tel.: +34 923 29 44 40
www.usal.es/becas
 



RENUNCIA TOTAL O PARCIAL A LA BECA DEL

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
CURSO      
Este documento puede rellenarse por ordenador
	MOTIVO:
	 FORMCHECKBOX 
 Abandono de estudios o anulación de matrícula

	
	Renuncia parcial por incompatibilidad con otra beca o ayuda:
Indique la denominación:      

	
	Renuncia total por incompatibilidad con otra beca o ayuda:
 FORMCHECKBOX 
 Ayuda Admón. local   FORMCHECKBOX 
 Ayuda Comunidad Autónoma   FORMCHECKBOX 
 Otra:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otras causas: 

	NIF:
	     

	APELLIDOS Y NOMBRE
	     

	DIRECCIÓN COMPLETA
	     

	CÓD. POSTAL: 
	     
	MUNICIPIO:
	     

	PROVINCIA:
	     

	TELÉFONO:
	     
	EMAIL:
	     


AYUDA CONCEDIDA:      
FORMA DE RESPUESTA: 




 FORMCHECKBOX 
 Por e-mail




 FORMCHECKBOX 
 Por correo ordinario




 FORMCHECKBOX 
 Personalmente, en el Servicio de Becas y Ayudas al Estudio

El/la abajo firmante se compromete a devolver la ayuda concedida por el Ministerio de Educación y, en su caso, a realizar el pago de matrícula.
Fecha y firma del interesado

     
SRA. VICERRECTORA DE ESTUDIANTES
Servicio de Becas y Ayudas al Estudio
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