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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA COMUNICACIÓN 

SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE MATRICULA EN LA ASIGNATURA  

TRABAJO FIN DE MÁSTER 
 
Datos del solicitante: 

 

Nombre y apellidos:.............................................................................. D.N.I. ................................ ………….. 

 

Teléfonos:. ............................................. -mail:……………………..  ............................................ ………….. 

 

SOLICITA LA AMPLIACIÓN DE MATRICULA EN LA ASIGNATURA TRABAJO FIN DE MÁSTER EN 

EL CURSO ACADÉMICO ………………………………………………………….  

POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS: 

………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

………………………………………………………………………………………………………………….……..  

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Málaga, ...... .de  ……………. de 20……. 

                                       

EL ESTUDIANTE 

 

 

 

…………………………………… 

 

 

 

 

Comisión Académica del Máster Oficial en …………………………………………………….. 


