
VICERRECTORADO DE ESTUDIANTES, EMPLEO Y MOVILIDAD 
SERVICIO DE ACCESO Y GESTIÓN DE ESTUDIOS DE GRADO 

CURSO ACADÉMICO 20__-__ 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA CONDICIONAL 

PARA EL GRADO_____________________________________________________ 

EN EL CENTRO: FACULTAD DE CIENCIAS

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 

Apellidos y Nombre DNI 

Domicilio Localidad Provincia 

Código Postal Teléfono fijo Teléfono móvil e-mail

EXPONE: 

Que deseo ANULAR mi reserva de matrícula  por haber obtenido plaza en: 

Universidad Centro Estudios 

Lugar, fecha y firma del estudiante 

_______________, ______ de _________ de ____ 
(Firma del estudiante) 

Nota importante 
Esta solicitud debe enviarse escaneada por correo electrónico, dirigida al Centro correspondiente, 
acompañada de una fotocopia escaneada de su DNI, o bien entregarla directamente en la Secretaría del 
Centro.  
En el momento en el que el Centro reciba el correo anulará su matrícula condicional con el fin de que el 
estudiante pueda realizar su nueva matrícula online. 

SR/A DECANO/A DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 
___________________________________________________________________________________ 
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