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D./Da. ____________________________________________amb DNI______________ 

 i estudiant/a del grau de __________________  de la Universitat de les Illes Balears.  

 
RENUNCIO 
 
a la plaça que m’ha estat concedida a través del programa d’intercanvi _____________ 

a la Universitat __________________________________________________________. 

 

MOTIUS: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Data: 

Firma: 


