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ESCUELA UNIVERSITARIA DE MAGISTERIO

Avda. Cardenal Cisneros, 34 49022 ZAMORA

Tno. 980545010 Fax 980545009
http://campus.usal.es/~magisterioza/


D./Dª. 
N.I.F.


alumno de la titulación de Maestro especialidad 


en el curso académico 20…./20….., solicita realizar la matrícula de la/s asignatura/s del 2º cuatrimestre que a continuación se relacionan:
	Código
	Asignatura
	Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Zamora, ……….de …………………… de 20…….
EL INTERESADO,

Fdo.:

SECCIÓN DE PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS
SR/A. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE MAGISTERIO.-


