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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID
ESCUELA TECNICA SUPERIOR

SQLICITUD DE’ DE INGENIEROS INFORMATICOS
ANULACION DE MATRICULA Y
CANCELACION DE ASIGNATURAS

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI: N° MATRICULA: TEL.(Mévil):

E-MALIL: (escribir con toda claridad)

PLAN: 10II o 10MIo 1096c 10AJo 10AKo 10AMo 10ANO

SOLICITUD DE CANCELACION DE ASIGNATURAS SUELTAS
ASIGNATURA CURSO

Observaciones:

(No podra solicitarse cancelacion de asignaturas no superadas de cursos inferiores)

Fecha Firma:

SOLICITUD DE ANULACION TOTAL DE MATRICULA

Solicito la anulacion total de la matricula en el presente Curso.

Fecha Firma:
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