
 SECRETARÍA 
Campus Miguel de Unamuno s/n 

37007  SALAMANCA 
Teléfono: +34 923 294 561 

e-mail:adm.feye@usal.es

MODIFICACIÓN DE MATRÍCULA POR RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS 

LA INSTANCIA HA DE PRESENTARSE AUN NO QUERIENDO REALIZAR MODIFICACIONES. 

D. / Dña. ________________________________________ , con DNI ________________ , calle
________________________________ nº ____ piso ____ código postal ____ localidad
________________ provincia ________________ , nº de teléfono ________________ y dirección
de correo electrónico ________________________________________________________ ,
matriculado/a en:

□ GRADO EN _________________________________________________________________
□ DOBLE GRADO EN __________________________________________________________
□ MÁSTER EN ________________________________________________________________

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

1. Ampliar mi matrícula con las asignaturas que se enumera a continuación:

Asignaturas Código Semestre 
1. 
2. 
3. 
4. 

2. Anular de mi matrícula las asignaturas que se indican a continuación:

Asignaturas Código Semestre 
1. 
2. 
3. 
4. 

3. □  No realizar modificaciones en mí matrícula.

En Salamanca 

Fdo.: ________________ 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE ECONOMÍA Y EMPRESA 
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