T\ UNIVERSIDAD
DE LA RIOJA

SOLICITUD DE MODIFICACION DE MATRICULA EN ESTUDIOS DE MASTER

Oficina del Estudiante
oficinaestudiante@unirioja.es

Datos personales

DNl o NIE Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Datos de contacto a efecto de notificaciones

Calle/ nimero/piso Cadigo Postal
Poblacion Provincia
Direccién de correo electronico Teléfono movil Teléfono fijo
Datos relativos a los estudios que se encuentre cursando
Titulacion Curso
Asignaturas a incorporar a la matricula
Caodigo Asignatura Caracter*
Asignaturas a eliminar de la matricula
Codigo Asignatura Caracter*

*Caréacter: B-Obligatorio; O-Optativo; E-Practicas Externas; P-Trabajo fin de Master

Motivos por los que solicita la modificacién de matricula

O  Cambio de régimen de dedicacion

O  Reconocimiento de créditos

® otros:

Firma del solicitante,

Fdo.:

www.unirioja.es

Q iberus

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL
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