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SOLICITUD DE RENUNCIA A MATRÍCULA O BECA
	curso académico   
	20__/20__


 Datos personales   
	nombre
	apellidos
	dni/nie/pasaporte

	
	
	


Domicilio a efectos de notificaciones 
	calle, avda. o plaza y número
	teléfono
	

	
	correo electrónico
	

	código postal
	localidad
	provincia
	país

	

	
	
	

	Medio preferente a efectos de notificaciones

	


Marque con una x lo que proceda

      Renuncia a la matrícula 
      Renuncia a la beca

Datos del estudio en el que está matriculado 
	             

          OFICIAL    


           PROPIO   
	Denominación:……………………………………………………………………………………………………


Datos de la beca a la  que en su caso renuncia
	


Motivo de la solicitud. Indique en su caso (si tiene derecho) el importe de la devolución 
	


	Fecha y firma del solicitante
 
	En _________________, a ____ de _______________ de ________



Toda la documentación deberá enviarse a: Universidad Internacional Menéndez Pelayo. Secretaría de alumnos
C/ Isaac Peral, 23. 28040 – MADRID / Tel.: 91 592 06 00 – 91 592 06 20 / e-mail: alumnos.posgrado@uimp.es

Nº DE  REGISTRO





PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: A los efectos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos solicitados en este impreso son necesarios para la tramitación de la solicitud y podrán ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde a la Secretaría de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo. La dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación  y oposición es: Secretaría de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo,  C/ Isaac Peral, 23. (28040 – Madrid).








