UNIVERSIDAD Escuela de Ingenierias Industriales
DE MALAGA

SOLICITUD DE EXPEDICION DE TITULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS: ... oottt ettt ettt et et ettt et ettt NOMBRE:........ccvierirereerieeeiesiesee e
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N ......ovvviaiieeeieeeeieeee e, FECHA DE NACIMIENTO: (dias/mes/afio):.............cocveveveeerernrnnann.
LUGAR DE NACIMIENTO: MUNICIPIO: ...ttt e e e e e Provincia: ........cccovviiiiii
PAISI ..veeeieee e NACIONALIDAD ......oovvviareeeaie oot eneenes s

(DT | [0 |1 o PO
CODIGO POSTAL: .....vuvvvveeee LOCALIDAD: .., PROVINCIA: .....coovviiieieeeeeeen,
TELEFONO: FijO: cvvvvvvieeeeiieeiieen IMOVIL: oo

CORREO ELECTRONICO: ..ottt e e et e s

DATOS DEL TiTULO CUYA EXPEDICION SOLICITA:

DENOMINACION DEL TiTULO:

Y TS TR O YT (S = o =T PP TPRPPPI
DENOMINACION, EN SU CASO, DE LA ESPECIALIDAD:

Yo Lol = 1o - To [ =T o PP PP PPTT

DENOMINACION DEL CENTRO EN EL QUE SE HA FINALIZADO LOS RESPECTIVOS ESTUDIOS:

DATOS PARA LA LIQUIDACION DE PRECIOS PUBLICOS:

|:| Causa de exencién o bonificacién que se alega, en su caso (marcar y adjuntar la documentacién
correspondiente):

D Poseer la condicion de victimas de actos terroristas, o cdnyuges o hijos de éstas (se debera acompanar
certificado acreditativo expedido por el Ministerio del Interior).

D Poseer la condicion de miembro de Familia Numerosa de Categoria Especial (exencidn total) o de Categoria
General (exencion del 50%) —se deberd adjuntar copia, y original para su cotejo, del correspondiente “Titulo
de Familia Numerosa” expedido por la Administracién Publica espafiola competente en la materia-.

Malaga, a ...... de i de ...........

El interesado, o0 su representante

FAO.:

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA

Si desea copia de esta solicitud debera aportar una fotocopia.
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