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ANEXO III

IMPRESO DE RENUNCIA ERASMUS+ PRÁCTICAS
D./D.ª
NOME…………………………………………….......………………………............,

APELIDOS……………………………………………………………………............,
estudante da Facultade/Escola de……………………………………………………........,
da Universidade de Santiago de Compostela, con DNI..................................,
RENUNCIO
á praza de mobilidade Erasmus+ PRÁCTICAS que se me outorgou para a empresa/institución.............................................................................................

En ...........................................................a..............de........................de 202....
Sinatura:

