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INSTRUCCIONES PARA LAS RENUNCIAS EN EL PROGRAMA EUROPEO DE MOVILIDAD SÓCRATES-ERASMUS

En caso de que un estudiante decida renunciar a su plaza erasmus, deberá seguir las siguientes instrucciones:

TIPO A. Renuncia antes de recibir su ayuda de movilidad:

1. El estudiante comunicará su renuncia por escrito a la mayor brevedad posible a su Coordinador de Centro, quién dará el V º B º al mismo y registro de entrada, facilitándole al estudiante una copia del documento para su constancia.

2. El Coordinador de Centro remitirá el impreso de renuncia con carácter urgente, al Gabinete de Relaciones Internacionales al siguiente número de Fax: 928458949 y el original por correo interno quedando en su poder una copia del mismo.
TIPO B. Renuncia después de recibir su ayuda de movilidad

1. El estudiante comunicará su renuncia por escrito y adjuntado original del ingreso bancario a la mayor brevedad posible a su Coordinador de Centro, quién dará el V º B º al mismo y registro de entrada, facilitándole al estudiante una copia del documento para su constancia.

2. En caso de incumplir el estudiante la totalidad de la estancia concedida ó dicha estancia haya sido inferior a tres meses, éste deberá rembolsar  la fracción correspondiente o la totalidad de la ayuda al siguiente número de cuenta de la Caja de Canarias 2052/8065/031/3500005801.
3. El Coordinador de Centro remitirá el impreso de renuncia con carácter urgente al Gabinete de Relaciones Internacionales al siguiente número de Fax: 928458949 y el original por correo interno quedando en su poder una copia del mismo.

PROGRAMA SÓCRATES-ERASMUS

REF. RENUNCIA

CURSO ACADÉMICO: 200_-200_.

DATOS PERSONALES:

NOMBRE Y APELLIDOS:…………………………………………………………………………………
DNI:………………………………………….
TELÉFONO:………………………………………………………………
EMAIL:………………………………………………………..
DATOS ACADÉMICOS:

ESCUELA/FACULTAD:……………………………………………………………………………………
NOMBRE COORDINADOR:……………………………………………………………………………...
UNIVERSIDAD DE DESTINO:……………………………………………………………………………
PAÍS:………………………………………..
ESTANCIA CONCEDIDA:.............. MESES

ESTANCIA REALIZADA:…………..MESES

EN CASO DE  NO DISFRUTAR DE LA TOTALIDAD DE LA ESTANCIA CONCEDIDA Ó ÉSTA HAYA SIDO INFERIOR A TRES MESES, DEBERÁ ABONAR LA FRACCIÓN CORRESPONDIENTE O LA TOTALIDAD DE LA AYUDA AL SIGUIENTE NÚMERO DE CUENTA:
2052/8065/31/03500005801

MOTIVOS DE LA   RENUNCIA :……………………………………………………………………….. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

En Las Palmas de Gran Canaria, a  ....... de …………….…… de 200_

FIRMA ESTUDIANTE           VºBº COORDINADOR CENTRO                   VºBº GABINETE RRII
