
FACULTAD DE PSICOLOGIA 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

D./Dª ____________________________________________________________, con D.N.I. ______________ 

alumno/a de la titulación ______________________________________________________________, 

teléfono  __________________, e-mail ____________________________ 

EXPONE: Que habiéndose matriculado en el actual curso académico de la titulación arriba indicada, y no pudiendo 

continuar dichos estudios por 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ _________

SOLICITA: le sea anulada su matrícula correspondiente al presente curso 

Salamanca, ______ de ______________________ de 20___ 

Fdo.: _____________________________________________ 

SR. DECANO FACULTAD DE PSICOLOGÍA. UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
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