MASTER UNIVRSITARIO EN MATEMATICAS Y APLICACIONES
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

Solicitud de beca para la realizacion del Master en Matematicas y Aplicaciones
de la UAM en el Curso 2011-2012
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ADJUNTAR UN CURRICULUM VITAE QUE INCLUYA LAS MATERIAS CURSADAS
EN LA TITULACION DE ACCESO AL MASTER Y SUS CALIFICACIONES?

El candidato debera haber cumplimentado la solicitud de admision en el Master de Matematicas y
Aplicaciones a través de la aplicacion on-line del Centro de Estudios de Posgrado de la UAM.

Enviar el original por correo o entregar en:
Servicio de Investigacion. Entreplanta 1 del Edificio del Rectorado.
Universidad Auténoma de Madrid. C/ Einstein s/n. 28049 MADRID.
Y una copia por correo electronico o fax a:

Comision de Posgrado del Departamento de Matematicas
Facultad de Ciencias. Universidad Autonoma de Madrid
Email: administracion.matematicas@uam.es

Fax: (+34) 914974889

FECHA LIMITE DE ENTREGA: 6 de septiembre de 2011

Fecha y firma del interesado:

' Si no ha completado sus estudios, indicar la licenciatura o estudios equivalentes en que esta matriculado
? En el caso de estudios extranjeros, indicar el rango y significado de las calificaciones obtenidas y el nivel de espafiol.
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