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RENUNCIA DE PARTICIPACIÓN ALUMNADO ERASMUS+


D./Dña __________________________________________, con D.N.I. nº _________________________ estudiante del CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR DE _____________________________ del centro CRP CEBEM, Vigo (Pontevedra)

DECLARA: 
Que ha obtenido una beca del Programa Erasmus+ (KA-103) de Educación Superior para el período de ____________ y RENUNCIA a disfrutar de dicha beca por el/los siguiente/s motivo/s:a: 
· POR DISFRUTAR DE OTRA BECA O AYUDA: _________________________
· POR MOTIVOS LABORALES: _______________________________________
· OTRAS CAUSAS: ________________________________________________
__________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]
De acuerdo con el compromiso que firmó en su momento, acepta asumir todos los
gastos que se hubieren ocasionado por parte del centro educativo, en relación la
movilidad del estudiante y reembolsarlos íntegramente a dicho centro educativo.




Vigo, a ______ de __________________de 20_____

FIRMA DEL ESTUDIANTE BECADO
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