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Campus Unamuno
C/del Donante de Sangre, s/n (37007- SALAMANCA)
Tlfno: 923 2945 75

email: enffis@usal.es
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SOLICITA:
La Anulacion de la matricula en GRADO EN .......cuueoveeeeeeeneeeeeereeeecsseesseesseens
en el actual afo académico 20 ...... -20 ... , por irse a la titulacion de:
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En Salamanca a, ......... E s de ...........

Firma del/la interesado/a

Fdo:

|:| He leido y acepto la Politica de Privacidad. Marcar con una X obligatoriamente

1-IMPRESCINDIBLE: Adjuntar a esta peticion la carta de aceptacion de la Universidad
de destino o el reguardo de la matricula.
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