
 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 

DATOS PERSONALES 
 

APELLIDOS: 

NOMBRE DNI/PASAPORTE/NIE:  

TELÉFONO: E-MAIL: 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD: 

PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL: 

 

 

EXPONE: 

Que de conformidad con los arts. 9 y 10 de la Resolución Rectoral reguladora de las normas de matrícula en los estudios oficiales de 

Grado y Máster Universitario del presente Curso Académico 

 

 

SOLICITA: La anulación de la matrícula de los estudios de : (marque lo que proceda) 

Grado en Odontología 

Máster Universitario en Odontología Infantil 

Máster Universitario en Odontología Médico-Quirúrgica e Integral 
Máster Universitario en Odontología Restauradora, Estética y Funcional 

 
POR EL SIGUIENTE MOTIVO: (marque lo que proceda) 
1.- Por haber sido admitido a través de preinscripción en otro Centro Universitario: 

 

2.- Por no haber obtenido el visado de entrada en España 

3.- Por motivos personales 
 

4.-Otros 

 
Fecha de la solicitud: 

 

 
Firma del Solicitante 

1.- Deberá aportar copia de la matrícula de la otra Facultad, así como copia de su DNI. 

2.- Deberá aportar la documentación correspondiente a la no concesión del visado, así como copia de su Pasaporte/NIE. 

* Dependiendo de cuando realice la anulación, le corresponderá devolución de tasas y efectos académicos correspondientes 

en su matrícula. 

* En el caso de devolución de tasas deberá aportar nº de cuenta en la que sea titular para realizar dicho abono. 

* Si la causa de la anulación es debida a enfermedad grave sobrevenida, tal como recoge el art. 9,6 de la Normas de Matrícula, el alumno/ presentará la solicitud por 

cualquiera de los medios establecidos en las disposiciones vigenes, dirigidas al Vicerrectorado de Estudiantes de la Universidad de Sevilla 

"EN APLICACIÓN DEL PRINCIPIO DE TRANSPARENCIA Y LEALTAD REGULADO EN EL REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS RGPD UE 2016/679 Y LOPDPYGDD ( LO 3/2018) SE LE INFORMA QUE LA UNIVERSIDAD DE 
SEVILLA ES RESPONSABLE DEL PRESENTE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, "GESTIÓN DE ESTUDIANTES OFICIALES DE LA US" QUE TIENE COMO FINALIDAD LA ORGANIZACIÓN DE LA DOCENCIA Y EL ESTUDIO. EL TRATAMIENTO 
SE REALIZA PARA EL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACIÓN LEGAL, Y PARA EL EJERCICIO DE PODERES PÚBLICOS CONFERIDOS AL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. 
         DE ACUERDO CON LA NORMATIVA APLICABLE , TIENE DERECHO A ACCEDER, RECTIFICAR Y SUPRIMIR SUS DATOS PERSONALES,  ASÍ COMO A OTROS DERECHOS QUE PUEDE CONSULTAR, JUNTO A UNA INFORMACIÓN 
ADICIONAL MÁS DETALLADA, EN EL ENLACE HTTPS://OSI.US.ES/SITES/OSI/FILES/DOC/C.I.ODONTOLOGIA.PDF 

 

SR. DECANO DE LA FACULTA DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA 
 

https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/c.i.odontologia.pdf

