FACULTAD DE CIENCIAS
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA COMPLETA

Nombre y Apellidos:

D.N.L.:

Domicilio:

Codigo Postal: Telf. Movil: Localidad:
Provincia: Correo Electrénico

TITULACION (*) Seiiale la titulacién que corresponda.

[Z] 1112 GRADO ADE

[J 1113/1117 GRADO RRLL y RRHH

[ 1114 GRADO ECONOMiA

[J 1196 DOBLE GRADO ADE-DCHO

[ 1192/1196 DOBLE GRADO ADE-RRLL y RRHH

[J 1191 DOBLE GRADO ADE-ECONOMiA

[J 1193 MASTER UNIV.INV ECONOMIA, GESTION Y COMERCIO INTERNACIONAL
[J 1116 MASTER UNIV.INV EN CIENCIAS SOCIALES Y JURIDICAS

[J 1194 MASTER UNIVERSITARIO EN DIRECCION DE MARKETING

[ 1195 MASTER UNIVERSITARIO EN CREACION DE EMPRESAS E INNOVACION

EXPONE: Que estando matriculado durante el presente curso académico como estudiante Oficial de
este Centro.
SOLICITA: Anulacién de la matricula completa por los motivos que a continuacion se sefialan, dandome por enterado/a

de que:

1.- El plazo para anular la matricula completa finaliza a las 14:30 horas del dia 22 de diciembre del presente curso
académico (con derecho a devolucion, hasta el 16 de octubre del presente curso).

2.- En el caso de haber solicitado Beca del Ministerio de Educacion o de la Junta de Extremadura, al anular la matricula
debera comunicarlo al Servicio de Becas de la Universidad de Extremadura.

Motivos de anulacion de la matricula:

Badajoz, de de 202_I
(Firma)

Fdo.:

Puede presentar esta solicitud personalmente en Secretaria o enviandola por correo electronico a la direccidn secretariaeconomicas@unex.es.
Si la envia por correo electronico debe adjuntar una fotocopia de su DNI y firmarla electronicamente.
Recibida la solicitud en la Secretaria, se entendera que hasido ACEPTADA si no se le comunica la denegacion expresa por parte del Centro

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES
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