
SOLICITUD DE ADMISIÓN PARA CONTINUAR ESTUDIOS 

DATOS PERSONALES 

DNI/NIE/Pasaporte Nombre y Apellidos 

Calle/Avenida/Plaza (especificar) Número Portal Escalera Piso Letra 

Código Postal Localidad Provincia 

Titulación Curso 

Teléfono/móvil E-mail (*)

EXPONE 
Que estando matriculado/a en la Universidad de realizando los estudios de 

. 

SOLICITA 
Admisión para continuar los estudios de Grado en 

 en el Centro Universitario de Mérida  de la Universidad de Extremadura, en el curso 

académico 

   / 

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA 

 Fotocopia de DNI/NIE ó Pasaporte.
 Acreditación de la nota de acceso a la Universidad.
 Certificación Académica Personal que refleje las materias superadas con su respectiva calificación

expedida por el centro de procedencia o Expediente Completo de la UEX.
 Programas de las materias superadas, autenticados por el Centro de origen.
 Fotocopia del plan de estudios cursado autenticado por el Centro de origen (para estudios

iniciados en territorio nacional será suficiente con la fotocopia del plan de estudios publicado
en el B.O.E.).

En Mérida a de de 20 . 

Firma del/la alumno/a 

(*) Se utilizará el email como medio preferente de notidicación, si no desea este medio ha de solicitarlo en el momento de entregar esta solicitud.  

Puede firmar la solicitud digitalmente (con certificado digital) y enviarla a secretariacum@unex.es 

SR. DIRECTOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE MÉRIDA 
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