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RENUNCIA A LA PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA ERAMUS+ (SMP)
D/Dª __________________________________________________mayor de edad, con NIF/DNI nº: _________, alumno/a del I.E.S. Fuentesnuevas, del Ciclo Formativo de Grado Superior de _________________________________________________________________
Expone que:

Habiendo solicitado en tiempo y forma la participación en la selección de movilidades de estudiantes para prácticas (SMP) dentro del Programa Erasmus para el curso 20__ /20 __, y dado que ____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Solicita:

Su exclusión de dicho programa.  Y manifiesta su renuncia voluntaria a participar durante este curso.

En Fuentesnuevas, a ____ de _____________de 20__





Fdo.: ____________________________________
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