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Apelidos/Apellidos       
Nome/Nombre       
NIF /Pasaporte nº:       
Máster en:       
 

SOLICITA a matrícula a tempo parcial nas seguintes materias (mínimo 18 ECTS): 
SOLICITA la matricula a tiempo parcial en las siguientes materias (mínimo 18 ECTS): 
 
 

CÓDIGO DENOMINACIÓN ECTS 
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
 

dado que concorren as seguintes circunstancias que impiden a realización dos estudos a tempo 
completo: 
 
dado que concurren las siguientes circunstancias que impide la realización de los estudios a 
tiempo completo: 
      
 
 

     En       ,    a       de       de  20      
 

      Asinado/Firmado 
 
 
 
 
 
 
 


