
FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS 
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Código de Unidad Orgánica y Unidad Tramitadora: U00200032 - Facultad de Filosofía y Letras

EXPONE 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

 DATOS PERSONALES 

N.I.F.    __________________   

Apellidos  ______________________________________  Nombre     _____________________________ 

Teléfono  __________________  Correo electrónico ___________________________________________ 

TITULACIÓN: __________________________________________________________________________  

 Que desea ANULAR matrícula en la/s asignatura/s que a continuación relaciona en el presente

curso 20__ / 20__. 

ASIGNATURA/S A ANULAR 

 Que desea ANULAR TOTALMENTE la matrícula en el presente curso académico 20__ / 20__.

  SOLICITA 

Se tenga en cuenta su solicitud de anulación de matrícula por el siguiente motivo: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 Como titular de la cuenta indicada en el proceso de matrícula, AUTORIZO a la

Universidad de Extremadura a adeudar en mi cuenta los importes que, conforme a la normativa 

vigente, tenga la obligación de satisfacer.

En ___________________, a  _____  de  ______________________ de 202__. 

Firma del alumno/a 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS

RESOLUCIÓN DEL SR. DECANO 

Vista la presente instancia, este Decanato estima que  PROCEDE lo solicitado  NO PROCEDE lo solicitado 

En Cáceres, a ____ de ___________________ de 20 ____ 

EL DECANO 

Fdo. José Luis Oncins Martínez
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