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RENUNCIA DE LA PLAZA DOBLE TITULACIÓN INTERNACIONAL DE MÁSTERES OFICIALES
DATOS DEL BENEFICIARIO
Apellidos ______________________________________________________________

Nombre:_______________________________________________________________

DNI-NIF: ______________________________________________________________

Titulación: _____________________________________________________________

Facultad/Escuela:  ______________________________________________________


Dirección:______________________________________________________________

Código Postal – Población: ________________________________________________

Teléfono fijo: _____________________  Teléfono móvil_________________________
E-mail ________________________________________________________________

El/la beneficiario/a anterior RENUNCIA a la plaza que le ha sido concedida dentro de la  Convocatoria para la admisión y adjudicación de plazas en itinerarios de Doble Titulación de Másteres Oficiales (DTIM) para el curso 2022/23, y justifico mi renuncia documentalmente aportándola junto con el presente formulario.
Firma del beneficiario

DIRIGIDO A: Vicerrectorado de Posgrado
