Vicerreitoría de Titulacións e Internacionalización
Oficina de Mobilidade 
Pavillón Estudantil
15782 Santiago de Compostela
Tlf. 881 811 095 / 881 812 847
e-mail: erasmus@usc.gal

IMPRESO DE RENUNCIA ERASMUS+ PRÁCTICAS

D./D.ª __________________________________________________________
estudante do Programa de Doutoramento:______________________________
da Universidade de Santiago de Compostela, con DNI:____________________
RENUNCIO
a praza de mobilidade Erasmus+ que se me outorgou para a seguinte institución:

Polos seguintes motivos:







En _________________________________ a __ de___________ de 20__
Sinatura:
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This project is funded by the European Union.




image3.png
Cofinanciado por
la Unién Europea




