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SOLICITUD ADMISION CONDICIONAL A MASTER OFICIAL

p/pe. | |

Con D.N.I. | |

Master solicitado: | |

Manifiesta que le queda para finalizar su titulacion (Maximo una asignatura y el TFG)

L1 Asignatura:

[ Trabajo Fin de Grado:

Solicita le sea concedida la admision condicional al Master, con el compromiso de
finalizar en diciembre del afno en curso.

Leon a,

Firma:

Firmado:

SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LEON
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