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FACULTAD DE BELLAS ARTES 

Avda. de la Merced,  Nº 109-131 
37005 - Salamanca 
Tel . (34) 923 29 46 20  
http:// bbaa.usal.es 
E-mail: secretaria.bbaa@usal.es

SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE MATRÍCULA 2º SEMESTRE 
GRADO Y MÁSTER 

D./Dª  _ _    ,  con  D.N.I.  _ 

con domicilio a efectos de notificación: 

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

provincia  _ _, teléfono __ _, e-mail 

TITULACIÓN 

SOLICITA: El cambio de la/s asignatura/s matriculadas: 

AÑADIR (sólo 2º semestre) 

Código Asignatura Créditos 

Salamanca, de _ de 20 

Fdo.: _ _ 

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. 

http://bbaa.usal.es/
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