
 
 
 
 

 
 

SRA. DIRECTORA DEL CENTRO DE POSTGRADO DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA 
 
 

Av.Blasto Ibáñez, 13 Nivel 0 – 46010 Valencia (España)   Tel. 34-96-3983229  -   Fax: 34-96-3864977 
 

Sr./Sra ……………………………………………………………………………………. 
con DNI/NIE/PASAPORTE …………………….. domiciliado en …………………….. 
…………………………………………………………nº ………. de ………………….. 
provincia …………………….C.P. ………………… teléfono …………………………. 
correo electrónico ………………………………………………………………………... 
 
 
EXPONE: 
Que a falta de un módulo o de una asignatura para finalizar los estudios de Máster ……. 
……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
SOLICITA: 
 
Le sea avanzada la convocatoria de examen del módulo o de la asignatura que le falta 
para finalizar los estudios de máster y que es: 
 

CÓDIGO MÓDULO/ASIGNATURA 
  

 
 
Tengo conocimiento que el avance de convocatoria supone que el segundo examen del 
módulo o de la asignatura se realizará en el periodo siguiente de examen oficial y no a 
mi elección. 
 
 
En el caso de haberse matriculado de más módulos o asignaturas (cursadas 
voluntariamente) indique cuales son: 
 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 
 

Valencia, ……… de …………………………… de 2011. 
  
 Firma: 
 
 
 
 
 
 


