PROGRAMA ATRACCIO DE TALENT

COMUNICACIO DE RENUNCIA

COGNOMS: NOM:

ULTIM DIA DE GAUDIMENT DE L'AJUDA: DIA | MES[ JANO:[ ]

MOTIU DE LA RENUNCIA

Signatura Beneficiari/a

Signat:

Universitat de Valéncia
Programa Propi Vicerectorat d’Investigacid i Politica Cientifica




	Cognoms: 
	Nom: 
	Motiu de la renuncia: 
	Mes: 
	Dia: 
	Any: 


