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DOCUMENTO GENERAL DE RENUNCIA A LA MOVILIDAD 
Yo, D./Dña._______________________________________________________ con DNI ___________________, alumno del Grado/Máster/Doctorado en ___________________, he sido seleccionado/a como estudiante de intercambio nacional para realizar una movilidad en la Universidad _______________________________________ durante el Curso académico 201  /   .
DESEO RENUNCIAR ( parcial*
) a la movilidad académica concedida en el Programa de Movilidad SICUE.

Razones de la renuncia (en caso necesario se aportará la documentación pertinente escaneada)
En Las Palmas de Gran Canaria, a ……. de …………………… de 201

Firma del/la alumno/a

� Referencia al apartado 11 “renuncias y penalizaciones” de la convocatoria SICUE 2019/20.
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