SOLICITUD DE CANCELACION DE ASIGNATURAS DESDE EL 30 DE SEPTIEMBRE

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:
D.N.I/ N.LF;

Teléfono de contacto :
CORREOQ ELECTRONICO: @

DATOS ACADEMICOS
N° EXPEDIENTE: Afio Académico:

Titulacion:

EXPONE:

SOLICITA: la cancelacién de las siguientes asignaturas:

Madrid, a de de 201__

(firma del solicitante)

SR. VICERRECTOR DE ALUMNOS Y EXTENSION UNIVERSITARIA DE LA UNIVERSIDAD
POLITECNICA DE MADRID.
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