
FACULTAD DE FORMACIÓN DEL PROFESORADO 
Avda. de la Universidad s/n
10003 CÁCERES
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E-mail: secretaria_fopr@unex.es
Código de Unidad Orgánica y Unidad Tramitadora: U00200033 - Facultad de Formación del Profesorado

Curso Académico: / 

TITULACIÓN ________________________________________________________ CURSO ___________ 

D.N.I  __________________________   Nombre    _____________________________________ 

Apellidos   ________________________________________________________________________  

Teléfono  _____________________   Correo electrónico ___________________________________ 

Domicilio   ________________________________________________________________________  

CP  ________  Localidad  __________________________ Provincia  ________________________ 

Cáceres, a de de  

Firma del alumno/a 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FORMACIÓN DEL PROFESORADO. CÁCERES 

DATOS PERSONALES 

SOLICITA la anulación de matrícula:

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA

ASIGNATURA CÓDIGO CURSO

COMPLETA

PARCIAL (rellenar los datos de las Asignaturas en la tabla):

Motivos por los que solicita la anulación: 

Documentos que acompaña 

______________________________________________________________ 
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