
 
 

Nº:  

 

SOLICITUD DE AMPLIACIÓN MATRÍCULA 

Antes de ampliar, revisa las condiciones de ampliación en la Normativa de Matrícula → 
NOSA03 

 

El alumno deberá enviar el presente documento a: secretariadealumnos@lasallecampus.es.  

Una vez resuelta la petición (que se notificará al correo electrónico de la universidad), y en caso 
de que proceda, se le podrá solicitar al alumno el ENVÍO del justificante de abono de las tasas 
correspondientes a la ampliación. 

 

Apellidos Nombre:  

D.N.I: 

Titulación:  

Curso:  

NIA:  

Teléfono:                                                               Correo (universidad):   

 

Código Nombre Asignatura Grupo 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

Madrid,         de                                    de 20 

 

 

 

Firma del Solicitante, 

 

 

 Autorizo  

 No Autorizo 

 

 

 

 

Firmado: Decano 

https://www.lasallecentrouniversitario.es/wp-content/uploads/2021/05/NOSA03_Matricula_23-24_aprobada.pdf
mailto:secretariadealumnos@lasallecampus.es

