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SOLICITUD DE MODIFICACION DE MATRICULA MASTER OFICIAL CURSO 
DATOS PERSONALES

	APELLIDOS:  

	NIF, PASAPORTE, NIE: 

	MÁSTER: 

	DOMICILIO: AVDA., CALLE: 

	LOCALIDAD: 

	PAíS:
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Desea efectuar las siguientes modificaciones en su matrícula: 1
BAJA EN LAS SIGUIENTES ASIGNATURAS:

	CODIGO ASIGNATURA
	NOMBRE ASIGNATURA
	CREDITOS

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


ALTA EN LAS SIGUIENTES ASIGNATURAS:

	CODIGO ASIGNATURA
	NOMBRE ASIGNATURA
	CREDITOS

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



En                 , a       de                    de 20--
Firma de la persona interesada 







Vº Bº Coordinador/a Máster
Fdo.: -----------------------------------------
1 Las solicitudes de modificación de matrícula deberán contar con  el Vº Bº de la Coordinación del Máster una vez comenzado el Curso Académico. (Apertura Oficial del Curso para Máster Universitario). Asimismo, será imprescindible adjuntar un informe firmado por el coordinador/a del Máster justificando la modificación.
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