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ANEXO Il
PLAN DE FORMACION ECLAP 2017

MODELO DE RENUNCIA A LOS CURSQOS

La cumplimentacion del campo correspondiente al D.N.I. es de caracter obligatorio.

N°. D.N.I.:

APELLIDOS Y NOMBRE:

CORREO ELECTRONICO:

EXPONE: que habiendo sido admitido/a al curso:

COMUNICA SU RENUNCIA A PARTICIPAR EN EL MISMO.

Ne2. ACCION
FORMATIVA DENOMINACION DE LA ACCION FORMATIVA MOTIVO DE LA RENUNCIA

El/la solicitante,



