
Registro   de   entrada 
 

Fecha  ________________________ 
 
Número   de Reg.  ______________ 

 
 
 
 

SOLICITUD   DE AMPLIACIÓN DE MATRÍCULA CURSO 2015-1 6 
 
 

 
 
D./ña.________________________________________________Natural de ___________ 
_______________________________ Provincia de  ____________________  con   D.N.I. 
_______________  y  con  domicilio en  ______________________________Provincia  de 
____________________ c/ ___________________________________________________ 
Nº ________ Telf. __________________  e-mail:____________ . 
Plan de Estudios___________________________________________ 
 
SOLICITA: ser matrículado en las siguientes asignaturas : 
 

CODIGO ASIGNATURA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

Sevilla, a_____ de ______________ de 2.016 
Firma del alumno 

 
 

 
Sra. Decana de la Facultad de Física 


