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DNI:

Matriculado en la Escuela de Grado en Enfermeria del SACYL de Zamora

EXPONE: Que habiendo realizado la matricula en esta Escuela y siendo admitido

posteriormente para cursar estudios de enla

Facultad de , de la Universidad de

SOLICITA: Le sea anulada la matricula para poder matricularse.

Fdo.:

Sra. Directora de la Escuela Universitaria de Enfermeria del SACYL de Zamora

Escuela de Enfermeria
Campus Viriato
adm.euez@usal.es

Avda. Requejo 33 +34 980 51 94 62
49022 Zamora (Espana)
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