
DEGANAT DE LA FACULTAT DE MAGISTERI 

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
Cognoms i nom: 
Apellidos y nombre:  ….…………….………………………………….….…. 

NIF: 
NIF: ………………..…. 

Adreça: 
Dirección: ………………………………………………………...………. 

Telèfon: 
Teléfon: ……......………….. 

Població: 
Población ……………………………………………………………….……… 

C.P.:
C.P.: …………. 

Correu electrónic: 
Correo electrónico: …………………………………….…………… 

Alumnat: Obligatori  @alumni.uv.es 
Alumnat:  Obligatorio  @alumni.uv.es 

Titulació: 
Titulación: …………………………………...………………. Data i hora de matrícula: 

Fecha i hora de matrícula: 
…….…. …....... 

SOL·LICITE: / SOLICITO: 
Que el Deganat autoritze la següent AMPLIACIÓ de matrícula: 
Que el Decanato autorice la siguiente AMPLIACIÓN de matrícula: 

Codi: 
Código: 

Assignatura: 
Asignatura: 

Grup / Grupo 
Per ordre de preferencia 
Por orden de preferencia

1 4 

2 5 

3 6 

1 4 

2 5 

3 6 

1 4 

2 5 

3 6 

1 4 

2 5 

3 6 

1 4 

2 5 

3 6 

Únicament seran ateses les peticions quan hi haja places disponibles en els grups sol·licitats. 

Podràs consultar el resultat de les peticions, quan finalitze el procés de resolución, mitjançant el vist-i-plau de la Secretaria Virtual. 
Unicamente serán atendidas las peticiones cuando haya plazas disponibles en los grupos solicitados. 
Podrás consultar el resultado de las peticiones, cuando finalice el proceso de resolución, mediante el resguardo de matrícula de la 
Secretaria Virtual 

València, 

Signatura/Firma 
"Les dades personals subministrades seran tractades per la Universitat per a la gestió del Registre d'entrada i eixida de documents. Els drets d'accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició podran exerci-s'hi davant qualsevol Oficina de Registre de la Universitat (L.O. 3/2018)" 
"Los datos personales suministrados serán tratados por la Universidad para la gestión del Registro de entrada y salida de documentos. los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ejercerse en cualquier Oficina de Registro de la Universitat (L.O.  3/2018)"

Sol·licita reconeixements? 
¿Solicita reconocimientos?
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