
  
 

DATOS PERSOAIS: 

APELIDOS e NOME: DNI: 
  

ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓNS: 

RÚA: LOCALIDADE: 
  

C.P: PROVINCIA: TELÉFONO: E-MAIL: 
    

DATOS ACADÉMICOS 
 
TITULACIÓN: 

 
ANO ACADÉMICO: 

SOLICITA ampliar matrícula nas seguintes materias: 

Código: Materia: Nº créditos 

   

 
 
A Coruña a  de  de 20   

 
 
 

(Sinatura do/a interesado/a) 

 

SR. DECANO DA FACULTADE DE COMUNICACIÓN AUDIOVISUAL 

AMPLIACIÓN DE 
MATRICULA 


