
   
   
   

SOLICITUD DE ADMISIÓN PARA A ESTUDIOS OFICIALES DE MÁSTER  
              

COMPROMISO DE OBTENCIÓN DE TITULACIÓN Y DECLARACIÓN DE LA 
VERACIDAD DE LAS CALIFICACIONES PRESENTADAS.   

   
COMMITMENT TO OBTAIN DEGREE AND STATEMENT OF THE VERACITY OF 

THE GRADES SUBMITTED. 
    

• Apellidos/Family name ____________________________________________            

• Nombre/Name___________________________________________________        

• NIF/NIE/PASAPORTE – ID/Passport _________________________________ 

• Estudios pendientes de finalización/Studies to be completed; ______________ 

_______________________________________________________________ 

     
Declaro bajo mi responsabilidad que las calificaciones presentadas en la 
solicitud online de plaza a máster universitario se corresponden con las que 
constarán en mi certificado oficial y me comprometo a obtener, antes de finales 
del mes de septiembre del año en el que estoy realizando mi preinscripción la 
titulación que me permite el acceso a los estudios de Máster (excepto para 
los másteres de Acceso a la Profesión de Abogado y de Formación del 
Profesorado en los que el estudiante he de estar titulado antes del comienzo del 
máster) / I declare under my own responsibility that the grades presented during the 
application process for a university master's degree correspond to those that will appear 
on my official certification and I undertake to complete my previous studies, and 
therefore, obtain the degree required to access to the Master’s programs before the end 
of september of the year in which I am registering (except for the Master's Degree in 
Access to the Legal Profession, and Teacher training, where the student must have 
completed their previous studies before the start of classes.). 
 
Conozco que, en caso de no obtener el título, no tendré acceso a estudios de 
Máster, y acepto que perderé la plaza asignada y mi matrícula será anulada. 
  I accept that, otherwise, I will not have access to the Master’s program, I will lose the 
assigned place and my registration will be cancelled. 
   

                                            Fecha/Date:  ______________________ 
(Firma del estudiante/Student´s Signature)   

 


