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TITULACIONES DE GRADO Y MÁSTER

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE MATRÍCULA 

(Cambio de asignaturas, ampliación o anulación) *
	D./Dª
	

	DNI/PASAPORTE 
	
	TFNO.

	E-MAIL INSTITUCIONAL
	
	

	DIRECCIÓN
	

	Nº
	
	ESC.
	
	PISO
	
	PUERTA/LETRA
	

	C.P.
	
	LOCALIDAD
	
	

	PROVINCIA
	
	TITULACIÓN
	
	


E X P O N E

S O L I C I T A

León, a        de                               de 20





(Firma del/de la estudiante)

Fdo.:___________________________________

*De acuerdo con la Normativa de Modificación, Anulación de Matrícula y Devolución de Precios Públicos de la Universidad de León, aprobada en Consejo de Gobierno, los estudiantes de Grado y Máster podrán solicitar modificaciones de matrícula antes del comienzo de la actividad académica, tanto del primer semestre como del segundo, así mismo, y de forma excepcional, podrán solicitar modificaciones de matrícula en el plazo de siete días hábiles desde el día siguiente al comienzo de la actividad académica, tanto del primer semestre como del segundo. Solo se admitirá una solicitud de modificación de asignaturas/créditos por semestre. (art. 4.1. de la normativa).
** ¡AVISO IMPORTANTE! Si has solicitado Beca y la modificación/anulación varía el nº total de ECTS matriculados, podrá verse afectada la concesión/denegación de tu beca. Es importante que lo compruebes con tu Secretaría o en la Unidad de Becas.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



















































































Sr. DECANO/DIRECTOR DE _______________________________________________________________

(Grados y Másteres dependientes de Centros)
Sr. DIRECTOR DEL ÁREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

(Másteres dependientes de la Unidad de Estudios de Posgrado)

	Puede consultar la información relativa a la protección de sus datos en el siguiente enlace:

http://www.unileon.es/estudiantes/tratamiento-datos-de-caracter-personal



