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INSTANCIA / SOLICITUD 

SOLICITANTE 
 

 Apellidos y Nombre 

  

 NIF/NIE/Pasaporte Fecha de nacimiento Teléfono 

    

 Domicilio 

  

 Localidad Provincia Cód. Postal 

    

 País Correo electrónico 

   

 Máster que está cursando  

 

 
SOLICITA 
 

 

Estando durante el curso académico 20____ / 20____ matriculado/a en el Trabajo 
Fin de Máster correspondiente a los estudios indicados, y no siendo posible la 
defensa del mismo, manifiesto mi renuncia a efectuar dicha defensa en la/s 
convocatorias de que dispongo a día de hoy, con el ruego de que se facilite mi 
matrícula en el siguiente curso académico, durante el primer plazo de matrícula. 
 

 
 
 

Córdoba,            de                                     de                 
(Firma) 
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