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CONVOCATORIA  
PREMIOS EXTRAORDINARIOS FIN DE MÁSTER 

CURSO 2014-2015 
 
 

SE CONVOCAN LOS PREMIOS EXTRAORDINARIOS FIN DE MÁSTER, 
CORRESPONDIENTES AL CURSO 2014/2015, EN LAS TITULACIONES DE: 
 

MÁSTER EN MATEMÁTICAS 
MÁSTER EN QUÍMICA 

 
 LA NORMATIVA APLICABLE SE ANEXA A ESTA CONVOCATORIA. 
PODRÁN SOLICITAR QUE SUS EXPEDIENTES SEAN TOMADOS EN 
CONSIDERACIÓN PARA LA CONCESIÓN DEL PREMIO EXTRAORDINARIO 
FIN DE MÁSTER, LOS ALUMNOS QUE, HABIENDO CONCLUIDO SUS 
ESTUDIOS DE MÁSTER EN EL CURSO 2014/2015, POSEAN UNA 
CALIFICACIÓN MEDIA DEL EXPEDIENTE DE 7,0 (NOTABLE). 
 
 EN CASO DE EMPATE LA COMISIÓN VALORARÁ LA CALIFICACIÓN 
DEL TRABAJO FIN DE MÁSTER Y LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS 
REALIZADAS POR EL CANDIDATO EN EL PERIODO ACADÉMICO DEL 
MÁSTER (TALES COMO CURSOS, COMUNICACIONES Y ASISTENCIAS A 
CONGRESOS, ESTANCIAS, ETC.); ESTAS ACTIVIDADES EXTERNAS DEBEN 
SER COMPLEMENTARIAS Y/O DE INTERÉS PARA LA FORMACIÓN QUE 
RECIBE EL ALUMNO EN EL MÁSTER.  
 
 EL PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES SERÁ DE QUINCE 
DÍAS HÁBILES A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE A LA CONVOCATORIA, 
FINALIZANDO EL DIA 18 DE NOVIEMBRE DE 2015 A LAS 14:00 h. LA 
SOLICITUD DEBE PRESENTARSE EN EL REGISTRO AUXILIAR DEL 
CAMPUS DE PUERTO REAL. 
 
 

Puerto Real, 30 de octubre de 2015 
El Decano, 

 
 
 

Fdo.: José Manuel Gómez Montes de Oca 
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D/Dª 
____________________________________________________________________ 
 
 
D.N.I. ___________________________________ que ha cursado el Máster de: 
 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
SOLICITA le sea admitida su candidatura al Premio Extraordinario de Fin de Máster 
correspondiente al Curso Académico 2014-2015. 
 
 
 

Puerto Real,              de                                     de        
 

Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dirección: 
 
C/ _____________________________________________________________ 
 
Código Postal ___________ Localidad ________________________________ 
 
Teléfono ________________________ 
 
E-mail_____________________________________ 

 


