
 

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE 
(Desde este centro) 

 
Curso Académico 20___ / 20___ 

 

DATOS PERSONALES 
DNI/NIE/Pasaporte 

 
Apellidos y Nombre 

            
Calle/Avenida/Plaza (especificar) Número Portal Escalera Piso Letra 

                              
Código Postal Localidad Provincia 
                  

Teléfono 

 

E-mail 
      

      

      
EXPONE: 

Que ha estado matriculado por última vez en la Escuela de Ingenierías Industriales en el año 
académico 20     /     , en la titulación                                                                                  

-Que ha sido admitido para cursar el próximo año académico los estudios de (*): 

*utilizar la denomicación exacta de titulación y especialidad 

Titulación:  

Especialidad:  

Escuela o Facultad:  

Universidad:  

Domicilio del Centro:  

Ciudad:  Código Postal:  
 

¿Simultaneará estos estudios con alguno de la escuela?            Si              No 

SOLICITA el traslado de su expediente académico para el curso:  20   /    

Documentos que acompaña:  

− Copia de la carta o documento que acredite la admisión del centro de destino. 
− Copia de las tasas por traslado. 

En                            , a       de                   de 20      
(Firma) 

 

SR. DIRECTOR DEL CENTRO: ESCUELA DE INGENIERÍAS INDUSTRIALES 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus 
datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de la Universidad de Extremadura, cuya finalidad es la gestión académica y administrativa, 
pudiendo ejercitar sus derechos de acceso y rectificación mediante escrito dirigido al Sr. Gerente de la Universidad de Extremadura, adjuntando 
documento que acredite su identidad. 


	DNINIEPasaporteRow1: 
	Apellidos y NombreRow1: 
	CalleAvenidaPlaza especificarRow1: 
	NúmeroRow1: 
	PortalRow1: 
	EscaleraRow1: 
	PisoRow1: 
	LetraRow1: 
	Código PostalRow1: 
	LocalidadRow1: 
	ProvinciaRow1: 
	TeléfonoRow1: 
	EmailRow1: 
	académico 20: 
	undefined: 
	en la titulación: 
	Titulación: 
	Especialidad: 
	Escuela o Facultad: 
	Universidad: 
	Domicilio del Centro: 
	Ciudad: 
	Código Postal: 
	curso1: 
	curso2: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	curso5: 
	curso6: 
	en: 
	a: 
	mes: 
	año: 


