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CERTIFICADO DE RENUNCIA A LA MOVILIDAD POR IMPOSIBILIDAD DE CONFIGURAR ACUERDO ACADÉMICO
D./Dña. ______________________, coordinador/a académico/a de la Facultad/Escuela ​​​​​​​​​__________________________________ certifica que el/la alumno/a ___________________, con DNI ____________________, con plaza de movilidad asignada en la Universidad ________________________ para el curso académico _____________ con una duración de _________________, 

HA DE RENUNCIAR A DICHA PLAZA DEBIDO A LA IMPOSIBILIDAD DE CONFIGURAR UN ACUERDO ACADÉMICO VÁLIDO.
Dicho/a alumno/a desea que la renuncia:

( Tenga carácter definitivo, renunciando a la movilidad (sin penalización)

( Afecte únicamente a la plaza concedida, pero desea que se le asigne una nueva Universidad de destino. En este caso, la movilidad se realizará ÚNICAMENTE en el segundo semestre y es OBLIGATORIO señalar a continuación al menos una Universidad de destino con la que sí es posible configurar un Acuerdo Académico válido:
1. ​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________

2. _____________________________________

3. _____________________________________

	Firma del coordinador académico


	Firma del/la  alumno/a
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