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Formulario 5
DATOS DEL RESPONSABLE DEL CONVENIO 
 Nombre y apellidos: ……………………………………………………………………………………………… □ PDI     □ PAS □ ESTUDIANTE
 Centro: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Departamento, servicio o unidad: …………………………………………………………………………………………………………………..
Teléfono de contacto: ………………………………………………………     e-mail de contacto:    ………………………………………………
PROPUESTA DE RESOLUCIÓN DE CONVENIO
· Convenio objeto de resolución
· Fecha en la que se firmó el convenio/fecha de registro
· Referencia a la cláusula que contempla la posibilidad de resolución del convenio (NOVENA en el modelo de convenio)
· Motivo que justifica la decisión de su denuncia

(acuerdo unánime de los firmantes o incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos por la contraparte. En este caso adjuntar el requerimiento enviado a la Comisión Mixta de Seguimiento y Control a la que se refiere la cláusula NOVENA del convenio)
………….…, a ………………………… de ………………………… de 201…

                                                                           Firma 

Formulario 5

(Utilizar más páginas, en caso necesario)


