
 

SOLICITUD DE ANULACIÓN 
DE MATRÍCULA  

S-F-23 

 

Calle Rafael Alberti, 50. 35507 TAHÍCHE – LANZAROTE. Tlf: +34 928 83 64 10. Fax: +34 928 83 64 22.  WEB: www.eutl.es E-MAIL: infoeutl@ulpgc.es 
 

D. /D.ª  ................................................................................  con DNI nº  ......................  

natural de ............................................ , con domicilio en  .............................................  

calle  ............................................................................. , nº ......... , C.P.  .......................  

provincia  ........................................... , teléfono  ........................ , móvil  ........................  

y correo electrónico  ......................................................................................................    

 
 

SOLICITA: 
Que se proceda a la anulación de s u matrícula en el  presente curso académico 

…………. en la Titulación de  …………………………,   que se imparte en la Escuela 

Universitaria de Turismo de Lanzarote. 

 

 

Tahíche, a ..…  de ………………….. de 201…. 

 Firma: 
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