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MODELO DE RENUNCIA

DNI LOCALIDADE.........co oo

Con data de efectos:

Atendendo as obrigas, prohibicions e incompatibilidades recollidas no
Regulamento de bolsas da Universidade da Corufia, aprobado polo Consello
de Goberno na sua sesion do 31 de maio de 2016.

A Corufa,................ (o [T de ..oeunnnes

(Asinar)
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