
 
 

 
 
 
 
 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA 

MATRÍCULA CONDICIONADA DE L OS MÁSTERES 

 
 
 
D./Dña. ___________________________________________________________________ 

con D.N.I. _________________________________  

D E C L A R A: Que, deseando formalizar la matrícula condicionada en el MÁSTER 

UNIVERSITARIO____________________________________________________________

________________________________________________ en el curso académico 2011-

2012, con el fin de ajustarse a la normativa de matrícula de la Universidad de León, 

mediante la presente declaración, acepto y me comprometo a seguir, desde el comienzo de 

las clases, las actividades formativas que se desarrollen en el Plan de Estudios 

correspondiente al citado Máster Universitario Oficial. 

 

Lo que firmo en León, a ______ de __________________ de 2011 

(firma del interesado)  

 
 
 
 
 
 

 
 

Sr. Decano/Director del Centro Gestor del Máster Universitario 
Sr. Director del Área de Títulos de Posgrado y Títulos Propios 
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