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EXPONE

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA DEFINITIVA 
 DATOS PERSONALES 

D.N.I.    __________________   

Apellidos  ______________________________________  Nombre     _____________________________ 

Teléfono  __________________  Correo electrónico ___________________________________________ 

TITULACIÓN QUE ANULA:_______________________________________________________________  

 

 Que desea ANULAR matrícula del actual curso académico en la/s siguiente/s asignatura/s:

ASIGNATURA/S A ANULAR 

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

He solicitado reconocimiento de créditos en este curso académico          NO        SÍ 
La anulación total de la matrícula conlleva la anulación de la solicitud de reconocimiento de créditos que haya efectuado 

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

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Así mismo, soy conocedor/a que la Universidad de Extremadura podrá adeudar en la cuenta indicada 

en el proceso de matrícula 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 

INFORME PARA CUMPLIMENTAR POR LA SECRETARÍA ADMINISTRATIVA 

Situación de matrícula en el momento de anulación: 

 Exenciones:  NO  Beca MEC  Familia Numerosa  Otra____________

 Pago efectuado:  Completo     Cobrados recibos     Sin pago

 Genera devolución  NO  SÍ  _________  €

 Traspaso  NO  SÍ

Ramón Pedro Sánchez Santano
Tachado
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