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Manifestació de renúncia a beca o ajut de la UAB


	Dades personals

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	DNI/NIE

     
	Data de naixement

     
	Lloc de naixement

     
	Nacionalitat

     

	Carrer/avinguda/plaça i número

     

	Codi postal

     
	Població

     
	Província

     
	Telèfon

     

	Centre on faig els estudis (facultat/escola universitària)

     
	Adreça electrònica

     

	Estudis/Programa de doctorat

     
	Curs

     


	Beca o ajut a la  que renuncia: ______________________________________________________________________________________
Si renuncieu a un ajut econòmic per col·laborar amb la UAB, indiqueu la data en què es deixarà de col·laborar:

______ d ____________________ de _______ 

	Motiu de la renúncia:

	 FORMCHECKBOX 
   Per anul·lació de la matrícula.

Data de l’anul·lació: ______ d _________________ de _______
 FORMCHECKBOX 
   Per incompatibilitat amb d’altres beques o ajuts.

 FORMCHECKBOX 
   Per altres motius: ______________________________________________________________________________________
   

	
	
	
	


Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ______ d _________________ de _______

Data: _____________________________
Registre: __________________________
Segell de la Gestió Acadèmica

President de la Comissió d’Ajuts a l’Estudi de la UAB

Les vostres dades seran incorporades a un fitxer de dades de caràcter personal creat per la Universitat Autònoma de Barcelona, amb la finalitat de gestionar la vostra sol·licitud. D’acord amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, podeu exercir els drets d’accés, de rectificació i de cancel·lació davant la Secretaria General de la UAB.

























Signatura de l’alumne/a











