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Formulario de aceptacion/renuncia de becas del departamento de Matematicas para realizar el
Master en Matematicas y Aplicaciones en la UAM para el afio académico 2024-25

APELLIDOS:

NOMBRE:

D.N.I./N.LE.:

Marqgue una X donde proceda: El abajo firmante

___acepta la beca concedida para la realizacién del Master

___renuncia a la beca.

Fecha y firma del interesado:

Ciudad Universitaria de Cantoblanco. 28049-MADRID. Teléfono 91 497 7633; Fax 91 497 4889.



