
1.- DATOS DEL TITULAR 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

NIF TELÉFONOS DE CONTACTO (Fijos/móviles): 

  

2.- DATOS DEL REPRESENTANTE 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

NIF EN CALIDAD DE: 

  

3.- DATOS DE LA BECA DEL CABILDO 

Nº SOLICITUD MODALIDAD ESTUDIOS 

   

 
DECLARO que (*):  DESISTO A LA SOLICITUD PRESENTADA 
 RENUNCIO A LA BECA CONCEDIDA 
 SOLICITO LA BAJA DE LA LISTA DE RESERVA 

 
Con efectos desde el día  por el motivo  

 

En Santa Cruz de Tenerife, a … ..... de … .................................de 202 . 

Firma: (Titular o representante) 

 
(*) Señalar con una X 

Sra. Consejera Insular de Educación, Juventud, Museos, Cultura y Deportes 
 

 

ANEXO II 
 

ESCRITO DE DESISTIMIENTO, RENUNCIA O BAJA DE 
LA BECA “OLGA NAVARRO DE ARRIBAS” 

 

 


