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MINISTERIO  
DE CIENCIA, INNOVACIÓN 
Y UNIVERSIDADES 

SECRETARÍA GENERAL DE UNIVERSIDADES 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN DEL 
PROFESORADO UNIVERSITARIO Y GESTIÓN DE 
PROGRAMAS DE AYUDA 

COMUNICACIÓN DE RENUNCIA A LA AYUDA 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL BENEFICIARIO/A 

DECLARA 
Renunciar a la incorporación al programa FPU con fecha 

Motivo por el cual causa baja: 

  Incompatibilidad con otro contrato laboral  

  Incompatibilidad con otra ayuda 

 Motivos personales  

 La formación predoctoral no cumple con mis expectativas 

 Problemas de salud, personales o familiares  

Si desea añadir algún comentario puede hacerlo a continuación 

Referencia de la ayuda FPU: NIF/NIE: 

Nombre y apellidos: 

Centro de adscripción: 

El beneficiario/a 

En caso de firma manuscrita, incluir fecha y nombre. 

Fecha: 

Fdo.: 

SUBPROGRAMA ESTATAL DE FORMACIÓN, 
ATRACCIÓN Y RETENCIÓN DEL TALENTO 

Ayudas para la Formación del Profesorado Universitario 
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