
SOLICITUD DE DESISTIMIENTO DE MATRÍCULA COMO ESTUDIANTE 
- SUPRESIÓN Y/O ANULACIÓN DE ASIGNATURAS - 

 CURSO ACADÉMICO 20…/20… 

Solicitante: 

Nombre y apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 

DNI: ………………………………………………….. 

Titulación: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Domicilio: ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

Localidad: ……………………………………………. Código Postal:……………………….. Teléfono/s: ………………………………………………….. 

Correo Electrónico: ………………………………………………………………………………. 

SOLICITA: 

 Suprimir las siguientes asignaturas: 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

Causa alegada para la supresión de asignaturas: 

Marque cuál de las siguientes circunstancias, sobrevenidas al momento de su matriculación, es la que alega como fundamento de su solicitud de 
modificación de la matrícula formalizada para el curso académico 20…/20… debiendo aportar la documentación que en su caso se indica: 

 Las asignaturas cuya matrícula deseo suprimir han sido eliminadas del “Acuerdo de Aprendizaje” correspondiente a mi participación en 

un Programa o Convenio de Movilidad durante el curso académico 20…/20… (adjuntar el nuevo Acuerdo de Aprendizaje) 

 No necesito los créditos debido a que me han reconocido créditos por actividades, prácticas o cursos de titulaciones propias 

 Otras causas: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................................................ 

Málaga, …….. de ………………………….de 20… 

El/La solicitante 

EXCMO. SR. RECTOR MGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 


