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ESCUELA POLITÉCNICA 
Campus Universitario 
Avd. Universidad, s/n 
10071 CÁCERES 
Teléfono: 927/257195 
Fax:         927/257203 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

Nombre y Apellidos: 

D.N.I.: , Dirección: 

Localidad: , Provincia: , Código Postal: 

Teléfono:
Titulación: 
Curso 20 / 

, e-mail:  

SOLICITA la anulación de matrícula: 

COMPLETA PARCIAL (rellenar los datos de las ASIGNATURAS en la tabla)

Curso Semestr Asignatura Código 

Motivos por los que solicita la anulación: 

Documentos que acompaña: 

- El plazo para anular asignaturas de 1er. Semestre será hasta la generación de las actas el 30
de noviembre y las asignaturas de 2ª Semestre hasta el 15 de abril.

- ¡Ojo! Los becario y solicitantes de beca pueden ver afectada su solicitud de beca o su
concesión si anulan asignaturas que impliquen disminución de los créditos necesarios para su
concesión.

. La resolución de la petición podrá ser recurrida ante el Excmo. Sr. Rector. La anulación total 
o parcial de la matrícula no originará la devolución de los precios públicos abonados, salvo 
las solicitudes que se presenten antes del 15 de octubre, y las de segundo semestre antes del 
19 de febrero.

Cáceres de de 20       (firma) 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA POLITÉCNICA 
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