Modelo P11

Servizo de Xestion Académica Pavilln Estudiantil
.. . . L, ) Campus Universitario Sur
Seccion de Posgrao, Terceiro Ciclo e Formacién Continua 15782 Santiago de
Compostela

UNIVERSIDADE Tel: 981 563100
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

Solicitud de matricula en cursos de Posgrado y de Formacion Continua

1. DATOS PERSONALES

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre: NIF / Nam. Pasaporte
Domicilio a efectos de notificacion: Localidad:
Provincia: Codigo Postal: Pais:
Teléfono: E-Mail:
Pais de nacimiento: Fecha nacimiento: Nacionalidad:
En el caso de que el curso oferte bolsas o reducciones en el precio da matricula para los alumnos, indicar si desea
ser considerado para su concesion:

2. DATOS ACADEMICOS

Titulacion que posee: Universidad o institucion en la que se obtuvo

Fecha de la titulacion: Pais en la que se obtuvo la titulacion®:

W:En el caso de que la titulacion fuese obtenida fuera de Espafia se debera acompafiar con certificacion académica de los estudios cursados
asi como la copia del titulo obtenido. De ser el caso, ambos documentos se deben ser traducidos y legalizados.

3. SOLICITA MATRICULA EN

X Master
Tipo de curso en el que desea matricularse: Especializacion
Formacién Continua
fuor‘i'oqo del | MESO | i MASTER EN GESTION AMBIENTAL EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION
Efg‘f;""nritzzme”m 0 centro que lo DEPARTAMENTO DE ECONOMIA FINANCIERA Y CONTABILIDAD
D/Dg: J. PINEIRO CHOUSA
(Director o directora del curso )
Departamento / Centro: DEPARTAMENTO DE ECONOMIA FINANCIERA Y CONTABILIDAD
Direccion: AVDA. BURGO DE LAS NACIONES S/N, 15782, SANTIAGO D.C. , CAMPUS NORTE
Santiago de Compostelaa ...........c.coeveviennne de e de 2014
L1011 Lo [ 1
NOTAS:

1. Las solicitudes de matricula se deberan presentar em la SECCION DE POSGRAO, TERCEIRO CICLO E FORMACION CONTINUA em los prazos de
matricula publicados para cada curso.

2. Documentacion que debe acompafiar a la solicitude: Fotocopia do DNI, Documento acreditativo del titulo de acceso (excepto los titulados por la USC)
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