UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Facultad de Ciencias de la Salud

DON/DOMA. .. ...ttt ettt e e s eme et e e s eas e s e e eneas s ese s et eseasss s et eseas e s enesenseaens con
DN N ,naturalde ] provincia de
.................................... cecondomicilio en e
0CAlIAA Céd. Postal . ,
teléfONOS M Il

n° expediente Curso Estudios de Grado. en

Expone: Que habiéndose convocado el plazo de solicitud de plazas alumnos/as internos/as
correspondiente al curso académico 2015/2016 y creyendo reunir los requisitos necesarios para
optar al mismo.

SOLICITA A V.l. admita la presente para optar a la plaza mencionado en las siguientes Areas de
conocimiento marcadas con una X:

Area de conocimiento N° Plazas

O Enfermeria 14

O Enfermeria (Podologia) 12

O Farmacologia 7

O Fisioterapia 6

O Anatomia 1
Malaga . de de 2015

(FIRMA DEL INTERESADO/A)

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA.

RESGUARDO de la instancia presentada por Don/Dofia.
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