
ESCUELA DE INGENIERIAS 
AGRARIAS 

 
SOLICITUD DE ANULACIÓN MATRICULA  

 

 Nombre y Apellidos:  ___________________________________________________  

 DNI: __________________ Domicilio:  _____________________________________  

 Localidad:  ______________________________________ Código Postal: _________  

 Provincia. ______________ e-mail:  ___________________ Teléfono: _____________ 

 Titulación: ____________________________________________________________ 

 

EXPONE: 
 

 Que ha estado matriculado durante el presente curso académico _____ / ______ como 
estudiante Oficial de este Centro. 

 

SOLICITA la anulación de matrícula, dándome por enterado/a de que::  
1. El plazo para anular asignatura del 1er. semestre finaliza a las 14:30 horas del día 30 de 

noviembre.  
2. El plazo para anular asignatura del 2o. semestre finaliza a las 14:30 horas del día 30 de 

marzo.  
3. El plazo para anular la matrícula completa finaliza a las 14:30 horas del día 15 de 

diciembre.  
4. En el caso de haber solicitado Beca del MEC, al anular la matrícula de las asignaturas se 

puede quedar por debajo del número de créditos necesarios para la obtención de la 
misma.  

COMPLETA PARCIAL (rellenar los datos de las ASIGNATURAS en la tabla) 
 

Curso Cuatrim. Asignatura Código 

    

    

    

Motivos por los que solicita la anulación: 
 

Enfermedad prolongada durante el período lectivo (debidamente justificada) 
 

Situación familiar grave 
 

Otras situaciones de valoración objetiva (indicar):____________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

Documentos que acompaña: 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 

La solicitud será presentada en la Secretaría del Centro. La resolución de la petición podrá ser recurrida ante 
el Sr. Rector Magfco. 
La anulación total o parcial de la matrícula no da derecho a la devolución de 
los precios públicos abonados. 
 

Badajoz, a ____ de ______________ de 20__ 

  Firma, 
 
 
 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE INGENIERÍAS AGRARIAS.UEX 


	Motivos por los que solicita la anulación:
	Documentos que acompaña:

