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SOLICITUDE DE AMPLIACION DE MATRICULA *

Curso 200 /0

Apelidos meNo

DNI Teléfono efdied mobil
Enderezo Caddigo postal
Poboacion inBiaVv

Datos de matricula:

Especialidade Curso

SOLICITA a ampliacién de matricula da asignatura:

, decurso impartida polo profesor/a:

6curso .

Vigo, de de 20

Asinado, O/A alumno/a

! Segundo a circular 4/2007, da Direccién Xeral denfacion Profesional e Ensinanzas Especiais, “Osabs

poderan solicitar ata o mes de febreiro a ampladi® matricula, naquelas materias nas que os ognpiermitan a
realizacion de mais dun curso no mesmo ano”.



