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SOLICITUD DE ANULACIÓN DE CONVOCATORIA 

 
 
 
Apellidos………………………………………………………………………………..   Nombre……………………………………………… 
 
 
Especialidad …………………………………………………………………….. 
 
 
SOLICITA: Anulación de la convocatoria (ordinaria o extraordinaria) de las asignaturas siguientes.  
(En el caso de anulación de matrícula en una asignatura, indicar ordinaria y extraordinaria) 
 

 

Asignaturas Convocatoria 
  
  
  
  
  
  
 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTOS ANEXOS  
 
 

 
 
 

FECHA Y  FIRMA 
 


