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El alumno______________________________________________________, 
 

matriculado en el presente año académico en ____ curso de Enseñanzas  _____________  
 
en la especialidad de  _____________________________________________________ , 
 
 
 
                   SOLICITA que le sea concedida la AMPLIACIÓN de matrícula al 
siguiente curso. 
 
 
 
 
 

Salamanca, a _____ de ______________________ de 201__ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: _______________________________ 
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