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Servicio de Alumnado


Unidad de Posgrado

MODIFICACIÓN DE MATRÍCULA FUERA DE PLAZO

ESTUDIOS DE POSGRADO
D./Dña.:        DNI/Pasaporte nº:       ,

Domicilio de contacto:      
C.P.:         Localidad:         Provincia      
Teléfono.:       e-mail:      
EXPONE:  Que desea realizar modificación de la misma en los estudios de Posgrado para el presente curso 2007/2008 (Realizar exposición razonada, cumplimentando, si es necesario, tantas  páginas y documentación justificativa como sea necesaria):

     .
SOLICITA: Se le permita efectuar modificación de la matricula, fuera del  plazo establecido por esta Universidad, en estudios de Posgrado, y en las asignaturas que se especifica en documentos adjuntos y que cuentan con las autorizaciones de los profesores responsables de las mismas, integrando éstas la oferta del Máster:      
Programa Oficial de Posgrado:      
Valencia, a        de       de      
Fdo.:      
SRA PRESIDENTA  DE  LA COMISIÓN DE POSGRADO DE LA U.P.V.

	Asignaturas de las que se solicita anulación
	Asignaturas de las que se solicita matrícula

	(Para asignaturas que no hayan impartido docencia)         
	(Para asignaturas que no hayan impartido más                                                        25% docencia)


	Asignatura:      
Fecha comienzo: ____________________.

Fecha finalización: __________________.

Firma del profesor responsable
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