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	Curs Acadèmic:


SOL·LICITUD D’ANUL·LACIÓ DE MATRÍCULA PER MALALTIA GREU

	DADES PERSONALS

	Nom:


	Primer cognom:


	Segon cognom:



	DNI (o Núm. de passaport):


	Carrer/avinguda/plaça i número a efectes de notificació:



	Codi postal:


	Població:


	Telèfon fix:



	Telèfon mòbil:


	Adreça electrònica URV:



	Que sóc estudiant de l’ensenyament:


	Centre:


	Universitat 

Rovira i Virgili


	

	ESTUDIANT BECARI/ÀRIA:     
	
	SI
	
	NO  (l’anul·lació de matrícula comporta l’anul·lació de la sol·licitud  beca)

	


	SOL·LICITO: l’anul·lació de la meva matrícula per malaltia greu


	

	ESTUDIANT MATRICULAT/DA EN PRIMERA MATRÍCULA D’UN ENSENYAMENT:
	
	SI
	
	NO

	

	En cas afirmatiu indicar:

	

	     Retiro els documents que vaig lliurar en el moment de sol·licitar la matrícula:      
	
	

	

	     Desitjo rebre per correu els documents que vaig lliurar en el moment de sol·licitar la matrícula:
	
	

	* L’anul·lació de la matrícula comporta la pèrdua de la plaça. Per iniciar qualsevol estudi universitari caldrà novament efectuar la preinscripció oficial.


	Estic assabentat/da que un cop resolta la petició per la Secretaria del Centre, si s’escau, s’iniciarà el procés de devolució de l’import de la matrícula.


__________________________________ ,           de                              de 20____        

(signatura)

	DOCUMENTS QUE S’HAN D’ADJUNTAR  - espai reservat per la Secretaria del centre -

	Porta
	Manca
	

	(
	(
	Certificat mèdic oficial (en el que consti la data d’inici de la malaltia i el període de convalescència).

	Quedo assabentat/da que disposo d'un termini màxim de 10 dies hàbils a comptar des de l'endemà de la data de presentació d'aquesta sol·licitud per adjuntar els documents que manquen. Transcorregut aquest termini sense haver-los presentat, aquesta sol·licitud es considerarà com a desistida (art. 71.1 Llei 30/1992).


DADES BANCÀRIES:

Assenyaleu el número de compte on voleu que se us realitzi el càrrec:

	
	Al mateix núm. de compte que consta a la meva matrícula (en aquest cas no cal que empleneu les dades)

	
	

	
	  Al numero de compte següent:  


	Codi Compte Client

	Entitat
	Oficina
	Control
	Número de Compte

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sr./a  degà/ana, director/a de la Facultat/Escola – El/la cap de Secretaria 
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	Curs Acadèmic:


	Dades de l’estudiant
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Nom i cognoms:

DNI: 

Domicili: 


Ensenyament: 




RESOLUCIÓ D’ANUL·LACIÓ DE MATRÍCULA PER MALALTIA GREU

	Diligència del Centre
	
	Diligència del Centre

	Procedeix l’anul·lació de matrícula:
	
	Es desestima la comunicació d’anul·lació per:

	
	
	

	
	
	
	
	Manca documentació acreditativa (certificació mèdica oficial)

	___________, _____de/d’_______________de 20 _____

	
	

	
	
	
	
	Per haver estat presentada fora del termini establert. 

	
	
	

	
	
	
	
	No estar al corrent de pagament de la matrícula. 

	
	
	_______________, _____de/d’_______________de 20 _____

	
	
	

	El/la cap de la Secretaria
	
	El/la cap de la Secretaria


Contra aquesta resolució, que no exhaureix la via administrativa, podeu interposar recurs d’alçada davant el rector de la URV en el termini d’un mes a comptar des del dia següent a la notificació d’aquesta resolució.

	ESTUDIANT BECARI

Data comunicació tramesa al SGA: …………………..
	
	DEVOLUCIÓ MATRÍCULA

Data tramitació devolució (UXXI): …………………..
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