D............................................, con DNI..................................................

Solicita:

Que se acepte el desistimiento a la solicitud de grado................... de carrera profesional, conforme a lo establecido en el apartado 14.14 del Acuerdo de carrera profesional de 10 de julio de 2006.






Santander a................................






(firma del interesado)

Sr.Director Gerente del Servicio Cántabro de Salud

