
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE MATRÍCULA EN ESTUDIOS DE MÁSTER 

Datos personales 

DNI o NIE Primer apellido Segundo apellido Nombre 

Datos de contacto a efecto de notificaciones 

Calle/ número/piso Código Postal 

Población Provincia País 

Dirección de correo electrónico Teléfono móvil Teléfono fijo 

Datos relativos a los estudios que se encuentre cursando 

Titulación  Curso 

Asignaturas a incorporar a la matrícula 

Código Asignatura Carácter* 

Asignaturas a eliminar de la matrícula 

Código Asignatura Carácter* 

*Carácter: B-Obligatorio; O-Optativo; E-Prácticas Externas; P-Trabajo fin de Máster

Firma del solicitante, 

Fdo.: 

Motivos por los que solicita la modificación de matrícula
Cambio de régimen de dedicación

Reconocimiento de créditos

Otros: 
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