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INSTANCIA SOLICITUD ANULACION PARCIAL DE MATRICULA /INSTANCIA
SOL.LICITUD ANUL.LACIO PARCIAL DE MATRICULA (imprimir 2 copias)

D/D2 - En/Na

NIF

Calle/Carrer Ne Piso/Pis Puerta/Porta
Teléfono/Teléfon Ciudad/Ciutat

Provincia/Provincia Ccp Titulacién /Titulacié

Por los siguientes motivos solicito anulacion parcial de la matricula en el presente curso.
Pels seglients motius sol.licite anul.lacié parcial de matricula en el present curs.

Asignaturas que solicito mantener matriculadas/ Assignatures que sol.licite mantenir matriculades:

Cddigo / Codi Asignatura/Assignatura

Documentaciéon que adjunto a este documento/Documentacié que adjunte a aquest document:

Valencia/Valéncia, a de/d’ de/d’

Signat

“Los datos personales suministrados serdn tractados por la Universitat para la gestion del Registro de entrada y salida
de documentos. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion podrdn ejercerse ante cualquier oficina de registro
de la Universitat (art 5 LO 15/1999) / Les dades personal subministrades seran tractades per la Universitat per a la gestié del
Registre d’entrada i d’eixida de documents. Els drets d’accés, rectificacié, cancle.lacié i oposicién podrdn exercir-s’hi davant
qualsevol oficina de registre de la Universitat. (art. 5 L.O 15/1999)”

SR. DECANO DE LA FACULTAT DE FISIOTERAPIA / SR. DEGA DE LA FACULTAT DE FISIOTERAPIA




