
MODIFICACIÓN DE MATRÍCULA 
DATOS PERSOAIS: 

APELIDOS e NOME: DNI:

ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓNS: 
RÚA: LOCALIDADE: 

C.P: PROVINCIA: TELÉFONO: E-MAIL: 

ALUMNO/A DA TITULACIÓN DE: Marca o que corresponda

631G01V02 / V03 Grao en Náutica e Transporte Marítimo 

631G02V02 Grao en Tecnoloxías Mariñas 

631G03V01 Grao en Máquinas Navais 

4510V01 Máster Universitario en Náutica e Transporte Marítimo 

480V01 Máster Universitario en Enxeñaría Mariña 

SOLICITO: Marca o que corresponda 
Matrícula a tempo parcial (indicar a causa pola que solicita a Matrícula a tempo parcial e documentación que 

achega segundo establece o artigo 8 da NORMA QUE REGULA O RÉXIME DE DEDICACIÓN AO ESTUDO E A 
PERMANENCIA E A PROGRESIÓN DOS ESTUDANTES DE GRAO E MÁSTER UNIVERSITARIO NA 
UNIVERSIDADE DA CORUÑA Aprobada polo Consello Social do 04/05/2017) 

Matrícula a tempo completo e dispensa académica (pode pedirse dispensa para unha ou varias materias)

Matrícula a tempo parcial e dispensa académica (pode pedirse dispensa para unha ou varias materias)

Renuncio á Matrícula a tempo parcial indicada na miña matrícula

A Coruña, ____de ___________ de 20 ___ 

Sinatura: 

Asdo: ______________________________________________________ 

SR./A. DIRECTOR/A DA E.T.S. DE NÁUTICA E MÁQUINAS

UNIVERSIDADE DA CORUÑA
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