
DEGÁ/ANA DE LA FACULTAT D’INFERMERIA I PODOLOGIA 

REGISTRE GENERAL 
ENTRADA 

Nº_____________________ 
OFICINA AUXILIAR N. 11 Renúncia a la plaça obtinguda en preinscripció 

Renuncia a la plaza obtenida en preinscripción 

En/Na/N’ / D/Dª 

amb / con DNI / DNI  NIE / NIE Passaport / Passaporte  Número / Número  de nacionalitat / de nacionalidad  

amb adreça en / con dirección en 

CP / CP Població / Población Província / Provincia País / País 

Telèfons de contacte / Teléfonos de contacto Correu electrònic / Correo electrónico 

EXPOSA / EXPONE 

Que estic matriculat/da en los estudios de / Que estoy matriculado/a en los estudios de 

en el curs acadèmic / en el curso acadèmico 

procedent del contingente / procedente del contingente  

Que per haver sido admés/a per iniciar / Que por haber sido admitido/a para iniciar 

Estudis / Estudios 

Centre / Centro 

Universitat / Universidad 

Que pels motius que detalle / Que por los motivos que detallo 

SOL·LICITA / SOLICITA 

La renúncia a la plaça abans esmentada / La renuncia a la plaza antes citada 

La devolució de les sol·licituds de beques presentades en aquest Centre / La devolución de las solicitudes de 
becas presentadas en este Centro 

La devolución de la documentación presentada / La devolución de la documentación presentada 

Quede assabentat/da que aquesta renúncia implica la pèrdua de la plaça obtinguda en aquest Centre i Titulació i, que per 
accedir-hi novament, hauré d’iniciar el corresponent procés d’admissió / Quedo enterado/a que esta renuncia implica la 
pérdida de la plaza obte nida en este Centr o i Titulaci ón y, que para ac ceder nuevamente, tendré que iniciar el  
correspondiente proceso de admisión 

, a  d’ / de  de  

(Signatura / Firma) 
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Entregar personalment en la Secretaria de la Facultat o via e-mail: fipsecretaria@uv.es
Entregar personalmente en la Secretaría de la Facultat o vía e-mail: fipsecretaria@uv.es 
Dades personals / Datos personales 


	identificació: Off
	esborrar: 
	sol·licitant: 
	sol·licitant_: Cognoms, nom / Apellidos, nombre
	num id: 
	adreça_: Carrer, portal,piso i porta / Calle, portal, piso i puerta
	adreça: 
	CP: 
	població: 
	província: 
	país: 
	c-e: 
	nacionalitat: 
	pob: València
	dia: 
	mes: 
	any: 
	Imp instància: 
	telèfon: 
	causes: 
	curs acadèmic: 
	titulacióUV: [ ]
	contingent: [ ]
	Universitat: 
	Beques: Off
	Renúncia: Renúncia
	Documentació: Off
	centre: 
	estudis: 


