
 

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

 
 

 
 
 

SOLICITUD DE MATRÍCULA CONDICIONADA  
EN LOS MÁSTERES UNIVERSITARIOS Y 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
CURSO ACADÉMICO 2017/2018 

 
D./Dña. ___________________________________________________________________ 

con  D.N.I. ________________ que habiendo realizado la Preinscripción para cursar los 

estudios de  MÁSTER UNIVERSITARIO de: ____________________________________    

_______________________________________________ 

 

SOLICITA matrícula condicionada en dicha Titulación, supeditada a que en la convocatoria 

de diciembre de 2017 reúna el requisito académico de poder concluir la titulación habilitante 

para acceder a la misma . 

  
ACEPTO  y, mediante la presente declaración, 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. 

 
Y a través del presente documento muestro expresamente mi conformidad, que si 

en la convocatoria de diciembre de 2017, no aprobara todas las asignaturas/materias,  la 

Administración procederá a anular la matrícula condicional realizada, quedando sin eficacia 

la misma y que de dicha anulación de matrícula no se derivan derechos económicos ni 

jurídicos y no se me devolverán los precios públicos abonados, quedando pendientes los no 

abonados.  

 
 
 
 
   León, a __________ de ______________________ de 2017 

(firma del/de la estudiante) 
 
 
NOTA: Si el/la estudiante aprobara en la convocatoria de diciembre de 2017 todas las asignaturas y materias que 
integran la titulación que le habilita para acceder al Máster Universitario,  deberá realizar la matrícula definitiva en dicho 
Máster para el curso 2017-2018 en el plazo comprendido entre los días 19 y 21, ambos inclusive, del próximo mes de 
diciembre.  
 


