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Solicitud de admisión para realizar estudios oficiales de MASTER UNIVERSITARIO 


SOLICITUD DE ESPECIALIDAD EN EL M.U. EN FÍSICA TEÓRICA
APPLICATION FOR SPECIALIZATION OF MASTER'S DEGREE IN THEORETICAL PHYSICS
Apellidos /Family name                             
Nombre / Name                  
             
NIF/NIE/PASAPORTE – ID/Passport                  
Solicito cursar la especialidad en el Máster indicado/ I request to study the specialty in the indicated master:

·  FORMTEXT 

       Partículas Elementales y Cosmología/ Elementary Particles and Cosmology
·          Astrofísica y Física del Cosmos/ Astrophysics and Cosmos Physics
Y aceptando que, en caso de ser admitido en el mismo, deberé matricularme en dicha especialidad / And accepting that, in case of being admitted in the chosen studies, I must enroll in this specialization.



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





 (Firma del interesado/a – Signature)                                  
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