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ANULACIÓN MATRÍCULA 
CURSO 2025‐26

Por la presente D/Dª  ________________________________________________________________ 

con DNI/NIE/Pasaporte nº __________________________ , comunica su SOLICITUD de ANULACIÓN 

de MATRÍCULA en el Grado/Máster en   _______________  _________________________________   

de  la  Facultad  de  CIENCIAS  de  la  Universidad  de  Zaragoza,  por  haber  sido  ADMITIDO  en  el 

grado/máster en   ___________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

de la Universidad de  ________________________________________________________________  

En Zaragoza, a   de   de 2025

Firmado: D / Dª 
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