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Solicitud de admision para realizar estudios oficiales de
MASTER UNIVERSITARIO ACCESO A L.AS PROFESIONES DE ABOGACIA Y
PROCURA

DECLARACION RESPONSABLE DE SUPERACION DE ESTUDIOS
PREVIOS Y MATRICULA CONDICIONADA

Apellidos
Nombre

NIF/NIE/PASAPORTE

Me comprometo, a finalizar los estudios de Graduado/a en Derecho antes del dia de
comienzo del Master, de acuerdo con los siguientes datos:

- Estudios Previos:

- Curso académico del master solicitado 20__ /20__

ACEPTO y, mediante la presente declaracion, me comprometo a presentar la
documentacién que acredite la finalizacion de los estudios previos que dan acceso al
citado Master Universitario antes de la fecha establecida por el Centro de Postgrado.

Asimismo, a través del presente documento muestro expresamente mi conformidad para
que, en el supuesto de no aprobar todas las asignaturas/materias necesarias antes
del inicio del curso académico del Master, la Administracion proceda a anular la
matricula condicional realizada, al no cumplir los requisitos para la admision. Quedando
sin eficacia la misma y que, de dicha anulacién de matricula por causa a mi imputable,
no se derivaran derechos econdémicos ni juridicos a favor de mi persona y no se me
devolveran los precios publicos abonados.

En/in ,a de de 20 (DD,MM, YY)

(Firma del interesado/a —)
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