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SOLICITUD DE ALTERACION DE MATRICULA
Y ANULACION TOTAL O PARCIAL

APELLIDOS:

NOMBRE: DNI: TELEFONO:

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: C/ Ne: PISO:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
TITULACION:

SOLICITA:

ANULACION TOTAL DE LA MATRICULA
MOTIVO:

ALTA EN ASIGNATURAS

CURSO ASIGNATURA GRUPO CODIGO

BAJA EN ASIGNATURAS

CURSO ASIGNATURA GRUPO CODIGO

Firma:
Granada, a de de 20

Sus datos personales, aportados en Ia solicitud y contenidos en Ia documentacion que, en su caso, la acomparie, serdn tratados por Ia UNIVERSIDAD DE
GRANADA, con sede en Avda. del Hospicio, s/n, 18071 Granada, con Ia finalidad de dar cumplimiento a los procedimientos adoptados por Ia
Universidad como garantia al adecuado ejercicio de sus competencias. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
ante la Secretaria General de Ia Universidad de Granada, en la direccion anteriormente indicada. De todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgznica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caricter Personal.

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE DERECHO.




