
 
 
Facultad de Ciencias de la Salud 

 

 

Facultad de CC de la Salud. C/Arquitecto Francisco Peñalosa nº 3 Campus de Teatinos. Universidad de Málaga 29071. Tfno. 951952818. 

Don/Doña.             con 

D.N.I. nº     , natural de         provincia de 

   , con domicilio en                  , 

localidad       Cód. Postal             , 

teléfonos               e-mail                

nº 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.I. admita la presente para optar a la plaza mencionado en las siguientes Áreas de 
conocimiento marcadas con una X:  
 

Área de conocimiento Nº Plazas

 Enfermería 14 

 Enfermería (Podología) 12 

 Farmacología 7 

 Fisioterapia 6 

 Anatomía 1 

  
 

Málaga     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/Doña.       
 
              
 
En solicitud de plaza de alumno/a interno/a del curso académico 2015/2016.  
 
Fecha      
 


