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Santo Cristo, 1 
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Tlf.: 868 88 3126 um.es 

  

 

SOLICITUD DE BAJA PARCIAL DE MATRÍCULA   

  
                                                                                            CURSO ACADÉMICO______________  

   

D./Dña _____________________________________________________ DNI______________________________________  

  

y domicilio a efectos de notificaciones en la calle __________________________________________________nº__________  

  

piso ____ C.P.__________ localidad ________________   provincia _____________________ Móvil ____________________    

  

E-mail institucional _________________________@um.es 

Titulación _____________________________________________________________________________________________  

  

EXPONE: Que cumpliendo los requisitos establecidos en las Instrucciones y Normas de Matrícula para el presente curso 

académico sobre baja de matrícula.  

  

SOLICITA:   

         La baja PARCIAL de la matricula.    

  

A rellenar sólo en caso de solicitud de baja parcial  

ASIGNATURAS  CÓDIGO  

    

    

    

    

    

                                                                   

                                                                        Murcia, _____ de ___________ de _______                        

  

  

                                                                                                  El Alumno/a       

  

Muy importante (a rellenar sólo en caso de no haber domiciliado el pago de la matrícula)  

Código Cuenta Cliente (24 dígitos)  Nombre y apellidos titular  NIF del titular de la 

cuenta  

      

  
Protección de datos:  
Los datos serán almacenados por tiempo indefinido por motivo de acreditación de la validez del título.  
En todo momento tendrá el derecho de solicitar a la Universidad de Murcia el acceso, la rectificación, la cancelación de sus datos o la limitación en el tratamiento o la portabilidad de sus datos. El ejercicio de estos 

derechos estará sometido a las previsiones legales en materia de universidades.  
Las solicitudes relativas al ejercicio de los derechos podrá ejercerlas en el Registro Electrónico de la Universidad de Murcia (https://sede.um.es/sede/tramites/ejercicio-de-los-derechos-de-la-ley-organicade-

proteccion-de-datos/html/PR-000077.seam) o mediante solicitud en el Registro General de la Universidad de Murcia dirigida a Secretaría General.  
Sus datos podrán ser cedidos en los casos previstos por la Ley, en particular para los casos de emisión del título universitario y tratamientos con finalidades estadísticas, siempre de acuerdo con el principio de 

minimización de datos.  
Para obtener más información relativa al tratamiento de sus datos personales podrá dirigirse a la siguiente dirección de correo electrónico: protecciondedatos@um.es.                 
   

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE LETRAS  

mailto:_________________________@um.es

