

	COMUNICACIÓN DE RENUNCIA

	
	
	
	

	Apellidos, nombre:
	
	NIF/NIE:
	

	Referencia de la ayuda:
	
	Referencia del proyecto:
	


	CENTRO:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	 FORMCHECKBOX 
 RENUNCIA DESPUES DE INCORPORACION
	

	(*) ÚLTIMO DIA DE DISFRUTE DE LA AYUDA
	DIA:       MES:..........AÑO 200

	 FORMCHECKBOX 
 RENUNCIA ANTES DE INCORPORACION
	

	Motivo de Renuncia

(seleccione el motivo que proceda)




 POR DISFRUTE DE OTRA BECA INCOMPATIBLE:
 FORMCHECKBOX 



 POR INCOMPATIBILIDAD DE CONTRATO: 

 FORMCHECKBOX 




En Organismo Público:
 FORMCHECKBOX 




En Entidad Privada:
 FORMCHECKBOX 



 POR OTRAS CAUSAS: (expóngase brevemente las causas)

	Fecha y firma del interesado
	
	Vº.Bº. El Director de la Investigación

	
	
	

	Fdo.:
	
	Fdo:

	Este documento, una vez cumplimentado y firmado, debe ser presentada al Centro de I+D al que están adscritos, quien lo remitirá al MINISTERIO DE CIENCIA E INNOVACIÓN.-SERVICIO DE AYUDAS FPI. C/Ramírez de Arellano;29 Planta 4ª  28071-MADRID.


becasfpi@micinn.es


