
                         
      

 

DOCUMENT DE RENÚNCIA 
 

PROGRAMA ERASMUS+ 
 
 
L’alumne/a _____________________________________ amb DNI ______________, 

estudiant de la Facultat /Escola de _________________________________________ 

a qui se li ha concedit una beca ERASMUS+ per a una estada de ____ mesos durant 

el curs acadèmic _________________________ a la universitat de 

_____________________________________________________________________, 

informa a la Universitat Autònoma de Barcelona i al seu coordinador/a d'intercanvi, 

_________________________________ del seu desig de renunciar a aquesta plaça - 

beca, atesos els següents motius: 

 

 

 

 

 

 
Data:       de/d'                             de 201___ 
Signatura de l’alumne/a 
1 
 

 

 

 

El coordinador/a, per la seva part, es dóna per assabentat/da. 

I considera justificada aquesta renúncia  SI   NO  

Data:____ de/d'___________ de 201___ 
 
Signatura del coordinador/a    Segell del centre 
 
 
 
 

 
 

Lliureu aquest document a l’oficina d’intercanvis del vostre centre 

                                                           

 
1 Compte de la UAB al qual reintegrar els imports indegudament rebuts en concepte d’ajut Erasmus+ 

ES77 2100 0424 36 0200067051 de La Caixa d’Estalvis i Pensions de Barcelona 
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