VNiVERSiDAD P SALAMANCA SECRETARIA
Campus Miguel de Unamuno s/n

Eac“'tad.de c 37007 SALAMANCA
conomiay Empresa Teléfono: +34 923 294 561

e-mail:adm.feye@usal.es

MODIFICACION DE MATRICULA POR RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

‘ LA INSTANCIA HA DE PRESENTARSE AUN NO QUERIENDO REALIZAR MODIFICACIONES. |

D. / Dha. , con DNI , calle
n° piso codigo postal localidad
provincia , n° de teléfono y direccion

de correo electronico ,
matriculado/a en:

o GRADO EN
o DOBLE GRADO EN
o MASTER EN

EXPONE:
Que habiendo recibido la resolucion de Reconocimiento de Créditos, solicita:

1. Ampliar mi matricula con las asignaturas que se enumera a continuacion:

Asignaturas Codigo Semestre

el el I

2. Anular de mi matricula las asignaturas que se indican a continuacion:

Asignaturas Caodigo Semestre

e I

3. o No realizar modificaciones en mi matricula.

En Salamanca

Fdo.:

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE ECONOMIA Y EMPRESA



	D  Dña 1: 
	D  Dña 2: 
	D  Dña 3: 
	con DNI: 
	n: 
	piso: 
	código postal: 
	prov: 
	a: 
	n de teléfono: 
	de correo electrónico: 
	GRADO EN: Off
	DOBLE GRADO EN: Off
	MÁSTER EN: Off
	1: 
	Código1: 
	Semestre1: 
	2: 
	Código2: 
	Semestre2: 
	3: 
	Código3: 
	Semestre3: 
	4: 
	Código4: 
	Semestre4: 
	1_2: 
	Código1_2: 
	Semestre1_2: 
	2_2: 
	Código2_2: 
	Semestre2_2: 
	3_2: 
	Código3_2: 
	Semestre3_2: 
	4_2: 
	Código4_2: 
	Semestre4_2: 
	No realizar modif: Off
	Fdo: 
	DOBLES GRADOS: [___________________]
	MASTER: [_______________]
	GRADOS: [_______________]
	fecha: 


