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PROPUESTA DE PLAN DE ESTUDIOS/PROPOSED PROGRAMME OF STUDY 
Curso Académico / Academic Year 201_/201_ 

 

Este documento deberá presentarse en la Secretaría del centro donde el alumno desee 

realizar su matrícula, firmado por el tutor responsable en la Universidad de Murcia. 

This document should be presented to the Registration Office of the Faculty in which 

the student wants to register, signed by the tutor at the University of Murcia. 
 

Secretaría en la que desea formalizar la matrícula / Office in which you want to register: 

…………………………………………………………………………………………… 

Centro/Faculty:………………………………………………………………………… 
 

DATOS PERSONALES / STUDENT’S DETAILS: 
Apellido(s)/Surname:…………………………………………………………………….   

Nombre / First name: …………………………………………………………………… 

DNI-Pasaporte / ID Card-passport: ……………………….……………………………. 

Institución de origen / Home Institution: ………………………………………………..  

Dirección a efectos de notificación / Mailing Address for correspondence:  

……………………………………………………………………………………………       

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

DATOS ACADÉMICOS / ACADEMIC DETAILS: 
 

Código / Code Nombre asignatura / Title of the Course Grupo/Group 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Fecha / Date: ………………………… 

Nombre y firma del Tutor en la UMU / Name and Signature of the Tutor at the UMU: 

………………………………………………………………………………………….. 


