FACULTAD DE ENFERMERIA
(a cumplimentar por el Centro)

3 @niversidad de Huelva EUIRADE

Facultad de Enfermeria

FECHA

SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA
DATOS PERSONALES:

D.N.L.: APELLIDOS: NOMBRE:
TELEFONO: DOMICILIO PARA NOTIFICACION:

CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
E-MAIL:

TITULACION:

EXPONE: (Marcar seguin proceda)

MODALIDAD DE ACCESO EN EL ACTUAL CURSO ACADEMICO
[J Nuevo ingreso en la 12 fase de preinscripcion

1 Nuevo Ingreso en la 22 fase de preinscripcion o resultas

[J Otra

MOTIVO DE ANULACION*

LI Admision en otra titulacion Universitaria

[ Traslado del puesto de trabajo fuera de la provincia del estudiante o familiar del que dependa
Econdmicamente

[1 Enfermedad grave que impida la continuacion de los estudios

U Causas familiares excepcionales

O Otras

SOLICITA: Laanulacion de la matricula en el presente curso académico

DOCUMENTACION A APORTAR:
- Copiadel D.N.I.
- *Documentacién acreditativa del motivo alegado

Quedo informado que en el caso de anulacion de matricula:

A) Fuera de los plazos previstos para tener derecho a la devolucién y tener algiin pago pendiente a la fecha de presentacion de esta solicitud, le
serd aplicado el correspondiente recargo econémico que establezca la Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa de la Junta de Andalucia
en posteriores matriculas.

B) Paraalumnos de nuevo ingreso conlleva la pérdida de la plaza concedida por preinscripcion.
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