
RENUNCIA

2 DATOS DE LA BECA ADJUDICADA O AYUDA ADJUDICADA
RESOLUCIÓN DE CONCESIÓN: IMPORTE CONCEDIDO: IMPORTE ABONADO:

3 COMUNICA
Conforme a lo establecido en las bases reguladoras de esta convocatoria de becas, COMUNICA SU RENUNCIA  a la beca concedida por la siguiente 
causa para realizar los estudios de:
CÓDIGO DEL CENTRO EDUCATIVO: DENOMINACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITÓ LA BECA:
SÍ NO

PRESENTA MODELO 046 IMPORTE REINTEGRADO:

CAUSA DE LA RENUNCIA:

CÓDIGO IDENTIFICATIVO Nº REGISTRO, FECHA Y HORA

4 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL 

Fdo.:

La  persona  abajo  firmante DECLARA, bajo  su  expresa  responsabilidad,  que  son  ciertos  cuantos  datos  figuran  en  la  
presente  solicitud. La falsedad de los datos declarados conllevará la anulación de la comunicación, sin perjuicio de la exigencia 
de responsabilidades de otro orden en que se hubiera podido incurrir

DIRECCIÓN GENERAL ORDENACIÓN, INCLUSIÓN, PARTICIPACIÓN Y EVALUACIÓN EDUCATIVA
PROTECCIÓN DE DATOS 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Desarrollo 
Educativo y Formación Profesional le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y 
demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en el fichero automatizado cuya denominación se identifica con la convocatoria de 
esta beca. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestión de esta convocatoria de beca y el 
seguimiento, verificación y control de las concesiones de las mismas. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Secretaría General Técnica de la Consejería de Educación y Deporte. C/ Juan 
Antonio de Vizarrón, s/n Edificio Torretriana  41092 Sevilla.

CONVOCATORIA: CURSO: /

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
DATOS DEL SOLICITANTE:
APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE:

DOMICILIO DE NOTIFICACIÓN:
TIPO VÍA: NOMBRE VIA: KM. VÍA: LETRA: NÚMERO: ESCALERA: PISO: PUERTA:

MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: C. POSTAL:

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE:
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