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                Servicio de Gestión de la Investigación
COMUNICACIÓN DE RENUNCIA DE CONTRATO



Apellidos_Nombre: ____________________________________________





DNI: ______________











Nº CONVOCATORIA DEL CONTRATO (AÑO)_Anexo: _________________________________________________________________________________________________________________





	








ÚLTIMO DÍA DE CONTRATO: ___  / ____  /202__


	





MOTIVO DE LA RENUNCIA: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________














	Fecha y firma de la persona contratada:


	











	Fdo: _____________________            

















Dirigido al Servicio de Gestión de la Investigación











