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CONSEJERÍA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACIÓN 
PROFESIONAL

CÓDIGO IDENTIFICATIVO Nº REGISTRO, FECHA Y HORA

RENUNCIA. (Código procedimiento: 2583 - 4998- 5461 - 6377)

CONVOCATORIA: CURSO: /

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS Y NOMBRE: SEXO:
H M

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: SEXO:
H M

DNI/NIE/NIF:

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: PRESENTA MODELO 046
SÍ NO

IMPORTE SOLICITADO:

CAUSA DE LA RENUNCIA:

4 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
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.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL 

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE ORDENACIÓN, INCLUSIÓN, PARTICIPACIÓN Y EVALUACIÓN EDUCATIVA

Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:
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CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: 
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Ordenación, Inclusión, Participación y Evaluación Educativa, cuya dirección es calle 

Juan Antonio de Vizarrón s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla 
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.ced@juntadeandalucia.es  
c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento para gestionar el proceso de solicitud, concesión y pago de la ayuda, cuya base 

jurídica es la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento y a no ser objeto de 

decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente dirección electrónica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podrá encontrar el 
formulario recomendado para su ejercicio. 

e) No están previstas cesiones de datos diferentes a las derivadas de obligación legal.  
La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica:  
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos /detalle/166716.html
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DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
DATOS DEL SOLICITANTE:
SEXO:
DOMICILIO DE NOTIFICACIÓN:
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
SEXO:
2
DATOS DE LA BECA ADJUDICADA O AYUDA ADJUDICADA
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:
PRESENTA MODELO 046
CAUSA DE LA RENUNCIA:
4
DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
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.
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL 
ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE ORDENACIÓN, INCLUSIÓN, PARTICIPACIÓN Y EVALUACIÓN EDUCATIVA
9.0.0.0.20091029.1.612548.606130
ANEXO 
002154/1D
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Ordenación, Inclusión, Participación y Evaluación Educativa, cuya dirección es calle Juan Antonio de Vizarrón s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla
b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.ced@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento para gestionar el proceso de solicitud, concesión y pago de la ayuda, cuya base jurídica es la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente dirección electrónica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podrá encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
e) No están previstas cesiones de datos diferentes a las derivadas de obligación legal. 
La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: 
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos /detalle/166716.html
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