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SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA

Nombre y Apellidos:

D.N.L.: , Direccioén:

Localidad: , Provincia: , Codigo Postal:
Teléfono: , e-mail:

Titulacion:

Curso 20 /

SOLICITA la anulaciéon de matricula:

COMPLETA PARCIAL (rellenar los datos de las ASIGNATURAS en latabla)

Curso | Semestr | Asignatura Cédigo

Motivos por los que solicita la anulacion:

Documentos que acompaia:

- El plazo para anular asignaturas de ler. Semestre serd hasta la generacién de las actas el 30
de noviembre y las asignaturas de 22 Semestre hasta el 15 de abril.

- jOjo! Los becario y solicitantes de beca pueden ver afectada su solicitud de beca o su
concesion si anulan asignaturas que impliquen disminucién de los créditos necesarios para su
concesion.

. La resolucién de la peticidn podréa ser recurrida ante el Excmo. Sr. Rector. La anulacion total
o parcial de la matricula no originara la devolucion de los precios publicos abonados, salvo
las solicitudes que se presenten antes del 15 de octubre.

Céaceres de de 20 (firma)

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA POLITECNICA
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