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	SOL·LICITUD D’ANUL·LACIÓ DE LA MATRÍCULA





	Nom i cognoms:      

	DNI:      
	Telèfon:      

	Correu electrònic:      

	Centre Universitari:          |_| Empresa                |_| Salut                   |_| Politècnica

	Indicar els Estudis matriculats:  Grau en        






	Sol·licito l’anul·lació de la matrícula del curs acadèmic ................  pels motius següents:

	|_| Reassignació de la plaça per Oficina de Preinscripció Universitària (només estudiants de nou accés)
|_| Altres: indiqueu quins      







	En el cas que el motiu de l'anul·lació de la matrícula hagi estat la reassignació de la plaça, cal que indiqueu:

	Estudis on heu estat reassignat/ada
     
	Centre
     
	Universitat
     





	

	Estic assabentat/ada de la següent política del centre d’anul.lació de la matrícula:
· El termini per a la presentació d’anul·lació de matrícula finalitza el dia 30 de novembre, d’acord amb la normativa acadèmica dels ensenyaments de grau aprovada pel Consell de Govern de la Universitat.
· Si l’estudiant demana l’anul·lació de matrícula abans d’iniciar el curs comportarà el pagament de les taxes de secretaria.
· Si l’estudiant demana l’anul·lació de matrícula una vegada iniciat el curs comportarà el pagament de 600 € més les taxes de secretaria. Si l’estudiant ha abonat un import superior li serà retornada la quantitat que excedeixi d’aquest import.





	Documentació que s’adjunta:

	Signatura de l’estudiant



Data:

|_| Comprovant de pagament (obligatòria)
|_| Fotocòpia D.N.I. (obligatòria)
|_| Domiciliació bancària per tal de procedir al reintegrament de l’import abonat, si escau
En el cas de reassignació de plaça a una altra universitat:
|_| Carta de Reassignació per Oficina de Preinscripció Universitària















































	Resolució de la sol·licitud d’anul·lació de la matrícula




Espai reservat per al centre
	
[bookmark: Casilla6]|_|   S’accepta la sol·licitud de l’estudiant

[bookmark: Casilla7]|_|   Es denega la sol·licitud de l’estudiant

|_| Per fora de termini
|_| Per manca de documentació
|_| Altres motius 
	Signatura Rosa Serra i Catà
Cap de Gestió Acadèmica



Data:



	Documentació que recull l’estudiant:
	|_| Certificat de notes de Cicle Formatiu/FP I
|_| Altres



Les seves dades de caràcter personal són recollides i tractades amb la fi explícita, legítima i determinada en el títol del document, en base a la Llei 1/2003 d'universitats de Catalunya i el RD 1791/2010 Estatut de l'estudiant universitari. TecnoCampus, és l'únic destinatari i adopta les mesures de seguretat necessàries, d’acord amb la normativa aplicable de la Llei i Reglament de Protecció de Dades de Caràcter Personal i Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu. El termini de conservació de les dades lliurades, és el preceptiu per Llei. No hi ha transferència internacional ni decisions automatitzades. Les comunicacions de la seva sol·licitud es faran via l'e-mail i/o telèfon facilitat. Té dret a presentar una reclamació davant l’autoritat de control corresponent. Podrà exercir el seus drets d’accés, rectificació, supressió, limitació de tractament, portabilitat i oposició, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se al Delegat de Protecció de dades en Gestió Acadèmica del TecnoCampus (Edifici Universitari), Av. Ernest Lluch, 32 (Porta Laietana), 08302 – Mataró (Barcelona), Tel. 93.169.65.01 Fax 93.169.65.05. info@tecnocampus.com http://www.tecnocampus.cat/ca/avis-legal.
Marcar el checkbox, si accepta via SMS/IM, correu postal o electrònic o xarxa social, rebre informació de TecnoCampus relativa a les funcions que li són pròpies ☐  .
TecnoCampus Mataró-Maresme. EDIFICI UNIVERSITARI. Avinguda Ernest Lluch, 32 (Porta Laietana) 08302-Mataró. Tel. 93.169.65.01. Fax. 93.169.65.05
Cat06v. 27-06-2017

image1.jpeg
Centres universitaris adscrits a la

Universitat

o -
- o TecnoCampus Upf:| BsopmEaies





