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Formulario 3
DATOS DEL RESPONSABLE DEL CONVENIO 
 Nombre y apellidos: …………………………………………………………………………………………………………………… □ PDI     □ PAS
 Centro: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Departamento, servicio o unidad: …………………………………………………………………………………………………………………..
Teléfono de contacto: ………………………………………………………     e-mail de contacto:    ………………………………………………
INFORMACIÓN RELATIVA A LA DENUNCIA DEL CONVENIO
· Convenio objeto de denuncia

· Fecha en la que se firmó el convenio objeto de denuncia

· Referencia a la cláusula que contempla la posibilidad de denuncia 

· Motivo que justifica la decisión de su denuncia

	Firma del proponente del convenio

Fdo: 

Fecha:
	Vº Bº Vicerrector/a competente por razón de la materia o Gerente en su caso
Fdo: 

Fecha:


Formulario 3

(Utilizar más páginas, en caso necesario)
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