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IMPRESO D
PROGRAMA SICUE

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPAÑOLES
RENUNCIA
D./Dª      
con D.N.I      
estudiante de la titulación:       
que se imparte en la Facultad/Escuela:        
Email:      
Dirección:       


C.P. y población:      
RENUNCIA

a la plaza de intercambio que, de acuerdo con el Programa SICUE, se le ha concedido a la Universidad      
para el curso académico 20   FORMTEXT 

  
 / 20
 FORMCHECKBOX 
 Desea mantener las universidades en las que figura como suplente.
 FORMCHECKBOX 
 Desea renunciar a todas las universidades.
MOTIVOS:
 FORMCHECKBOX 
 Obtención de una plaza de movilidad internacional (Erasmus, Intercambio…).

 FORMCHECKBOX 
 Dificultades en la configuración del Acuerdo Académico en la universidad de destino.

 FORMCHECKBOX 
 No haber obtenido el primer destino solicitado.

 FORMCHECKBOX 
 Falta de ayudas económicas.

 FORMCHECKBOX 
 Otros motivos (indique a continuación):
	     


Fecha:      
Firma
ENVIAR ESTE IMPRESO DE RENUNCIA POR CORREO ELECTRÓNICO: sicue@usal.es 

SERVICIO DE BECAS Y AYUDAS AL ESTUDIO

