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RENUNCIA A LA PLAZA DE MOVILIDAD ERASMUS+ estudios

DATOS:

NOMBRE Y APELLIDOS
NIF / NIP

Grado en Elige una opcién

RENUNCIA, a la plaza de intercambio que, de acuerdo con el programa ERASMUS+ estudios,
le ha concedido la Universidad de Zaragoza para el curso académico

MOTIVOS:
V2B Coordinador/a Fecha
ERASMUS+
(firmay sello) Firma

Presenta este documento en la Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud, quien

comunicarda tu renuncia a la Seccion de Relaciones Internacionales de la Universidad de
Zaragoza
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