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D./Dña. _____________________________________________,D.N.I. nº ________________, matriculado/a en los estudios de __________________________________________,  y domiciliado en la   C/ ____________________________________________________, nº ____, portal _____, piso______, C.Postal _________________, localidad ______________________, provincia de __________________________ Tfno.: ___________________ .

EXPONE:

Que estando matriculado en ______ curso de la carrera _________________________________ del Centro ___________________________________________________ del Campus de __________________________ durante el curso académico ________________.

SOLICITA LE SEA ANULADA:

· MATRÍCULA

· BECA

Por los siguientes motivos:

(Indicar en caso de anulación ADMINISTRATIVA) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (Indicar en caso de anulación por CAMBIO DE OPCIÓN)

· Haber sido  admitido/a en los estudios de____________________________________del campus_____________________de la Universidad de Castilla-La Mancha.

· Haber sido admitido/a en los estudios de___________________________________de la Universidad___________________________________________________
DOCUMENTACIÓN QUE APORTA:

· Carta de pago de matrícula

· Carta de admisión.


De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de la Universidad, cuya finalidad es tramitar la anulación administrativa de su matrícula, y podrían ser cedidos  de acuerdo con las leyes vigentes.


Asimismo le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito al Director Académico de Seguridad de Sistemas Informáticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, número 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

_______________, a _______ de __________________  de 20___

(firma)

SR. DECANO/DIRECTOR DEL CENTRO ____________________________________

ANULACIÓN DE MATRÍCULA
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