
 

 
Solicitud de admisión al 

 

MASTER OFICIAL 
 

Curso 200 9-2010 

 

 

Datos personales 
DNI / NIE / Pasaporte: Nombre y apellidos: 

 
Fecha de nacimiento: 

 
Lugar de nacimiento: Domicilio a efectos de notificación: 

 
Teléfono: Teléfono movil: Código Postal: 

 
Población/Localidad: 

 
Dirección de correo electrónico: 

 
Provincia: 

 
Medio preferente para la notificación (marcar al menos una) 

 Correo                   E-mail                Recoger en Secretaría 
Pais: 

 
 
Titulación que aporta el estudiante 
Denominación del título: 

 
Universidad o Institución: 

 
País: 

Nº de créditos cursados: 

 
Tipo de créditos cursados (ECTS/otros): Nº de años cursados: 

MASTER OFICIAL al cual quiere acceder 
Denominación del Master Oficial: 

 501 Master en Astrofísica.   502 Master en Dirección de Comercio Exterior. 
 503 Master en Dirección y Planificación del Turismo.  504 Master en Filosofía, Cultura y Sociedad. 
 505 Master en Neurociencia Cognitiva y Necesidades Educativas Específicas. 
 506 Master en Gobernabilidad para un Desarrollo Sostenible: Planificación, Gestión y Evaluación Ambiental.  
 507 Master en Biomedicina.  508 Master en Psicología Clínica y de la Salud. 
 509 Master en Intervención y Mediación Familiar.  510 Master en Seguridad y Calidad de los Alimentos. 
 511 Master en Física: Estructura de la Materia.                        512 Master en Biotecnología.         

 
Indíquese la especialidad en caso de que la tuviera:_______________________________________________________________________________ 

Documentación que se aporta 
 

 Fotocopia del DNI / NIE / Pasaporte. 
 Certificación académica que acredite estar en posesión de los requisitos exigidos para solicitar el Master Oficial. 
 Currículum Vital. 
 Otros (aquellos exigidos por los requisitos específicos de cada Master).  

 _________________________________________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________________________________ 
 
Recuerde consultar los requisitos específicos de cada Master 
 
 

La Laguna, a ____ de _______________de 20___ 
Firma del interesado 

 
 
Sr. Decano de la Facultad  
RESOLUCIÓN 
Vista la propuesta del Consejo Académico del Master Oficial en relación a la presente solicitud.  
Este Decanato, en uso de sus facultades resuelve: 

   Conceder 
                         la admisión al Master. 

   Denegar 
       por el siguiente motivo __________________________________________________________________________________ 
 
Contra la presente Resolución cabe interponer recurso de alzada ante el Sr. Rector Magnífico. En el plazo de un mes desde el día 
siguiente al de la notificación de la presente resolución. 
Mediante este documento se NOTIFICA al interesado/a la presente resolución, según lo exigido en el art. 58.1 de la Ley 30/1992, de 
Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común (B.O.E. de 27 de noviembre). 
                                                                                                                                                                      EL DECANO 
 
 
 
La Laguna, a ____ de ________________ de 200_.                                                          Fdo.:  

 


