
SOLICITUD BAJA VOLUNTARIA 

Instituto de Investigación Sanitaria de Castilla-La Mancha (IDISCAM)| Fundación del Hospital Nacional de 
Parapléjicos  

Carretera Finca la Peraleda, sn, 45071, Toledo 
925.39.68.44 – rrhh.fhnp@sescam.jccm.es 

Fecha Rev.: 09/12/2024 

Laboratorio/Grupo: 

Referencia proyecto: 

D./Dª.: ___________________________________, con  DNI.: ____________ 

COMUNICA 

Su RENUNCIA VOLUNTARIA con fecha efectiva de _______________a la beca/contrato de 

investigación de Ref: ______________ con cargo al proyecto de investigación de título 

“_____________________________________________________________”, cuyo 

investigador principal es D./Dª.: _________________________________, por las siguientes 

razones:______________________________________________________________________

______________________________________________. 

Lo que se comunica para su conocimiento y a los efectos oportunos 

En_____________, a_____ de ______________ de 20___ 

EL CONTRATADO 

Fdo.:______________________ 

VºBº 

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL PROYECTO 

Fdo.:______________________ 
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