[image: SA_v]


SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE MATRÍCULA
ESTUDIOS DE MÁSTER UNIVERSITARIO
D./Dña.:                                                               	                         DNI/NIE/Pasaporte nº:  
Teléfono.:                            e-mail: 
MÁSTER UNIVERSITARIO EN
EXPONE: Que deseo realizar modificación de mi matrícula en los estudios de Máster Universitario para el presente curso 20../20.. (Realizar exposición razonada, cumplimentando, si es necesario, tantas  páginas y adjuntando tanta documentación justificativa como sea necesaria):







SOLICITA: Que se me permita efectuar modificación de mi matrícula, fuera del plazo establecido por esta Universidad, en estudios de Máster Universitario, y en las asignaturas que se especifican en documentos adjuntos y que cuentan con las autorizaciones de los profesores responsables de las mismas, integrando éstas la oferta del Máster.
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de la Asignatura: 								con Código:                	
Fecha comienzo: ____________			Fecha finalización: _____________
D./Dª.                                                                                                                                       , profesor responsable de la asignatura, autoriza el cambio.
Firma del profesor:
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