
SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE ACADÉMICO 

En Salamanca, a ____ de _____________ 20 ___ 

    (firma) 

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA 

D/D.ª ________________________________________________________  con DNI ____________________ 

y domicilio habitual en C/ _________________________________________________________________ 

localidad y código postal ___________________________________ provincia ____________________ 

Tfno. _______________ correo electrónico ___________________________________________________ 

le comunica que, al amparo del art. 25 del R.D. 69/2000, por el que se regulan los 
procedimientos de ingreso en los centros universitarios, ha sido admitido/a para 
continuar sus estudios en la universidad abajo reseñada. 

DATOS DE LA UNIVERSIDAD DE DESTINO: 

Facultad       

Universidad 

Dirección postal 

  ADJUNTA la siguiente documentación: 

- Resguardo de haber abonado la tasa vigente, en concepto de Traslado de 

expediente, en la cuenta:

IBAN:   ES55 0049 1843 4720 1018 6285

SWIFT: BSCHESMM
(Si es beneficiario/a de algún tipo de descuento o exención en la tasa, debe adjuntar fotocopia 

compulsada del documento acreditativo de dicha exención)

- Fotocopia del DNI

- Carta de aceptación o resguardo de matrícula de la universidad de destino

Enviar a la Secretaría de la Facultad de Farmacia, C/ Licenciado Méndez Nieto, s/n - Campus Unamuno – 37007 Salamanca. Si dispone de certificado 
electrónico de la FNMT o DNI electrónico, puede firmar electrónicamente la solicitud y remitirla a sec.ffa@usal.es o a través de la Sede Electrónica de la USAL

https://facultadfarmacia.usal.es/wp-content/uploads/sites/130/2023/12/TASAS-2023-OK.pdf
https://sede.usal.es/registro-electronico
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