
______________________________________________________________ 

FACULTAD DE BELLAS ARTES 

Campus Ciudad  Jardín                                                             
Avda. de la Merced,  Nº 109-131                                             
37005 - Salamanca 
Tel . (34) 923 29 46 20  
http:// bbaa.usal.es 

 
 
 
 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 
 

D./Dª    _  _    ,  con  D.N.I.     _  

con domicilio 

en calle   _  _  , localidad    _. C.P.   , 

provincia    _  _, teléfono __  _, e-mail    
 
 

EXPONE: Que habiendo realizado la matrícula para cursar estudios en el Grado en Bellas Artes en el actual curso académico, y no 

pudiendo continuar dichos estudios por 

  _  _  _   

  _  _  _   

  _  _  _   

  _  _  _   

  _  _  _   

 
SOLICITA: Le sea ANULADA, a todos los efectos la referida matrícula correspondiente al presente curso 

 
Salamanca,  de  _ de 20  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: _  _  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-SR. DECANO DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. 

http://bbaa.usal.es/
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