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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE AL MENOS 30 CRÉDITOS PARA LA ADMISIÓN DE ESTUDIANTES UNIVERSITATIOS ESPAÑOLES PARCIALES O ESTUDIOS EXTRANJEROS PARCIALES O TOTALES NO HOMOLOGADOS
Antes  de rellenar el impreso lea detenidamente el procedimiento para solicitar la admisión a este Centro que se encuentra publicado en el tablón de anuncios del Centro, en la página web: www.medicina.uma.es y en la página web: www.uma.es. 
No se podrá efectuar ningún cambio en la documentación presentada con la solicitud.

Sólo serán admitidos, en el plazo de subsanación de solicitudes, los documentos que figuren en la relación provisional de denegados á trámite.
	D.N.I./Pasaporte/N.I.E.:
	Nombre:

	Apellidos:

	Domicilio:
	Código Postal:

	Localidad:
	Provincia:

	Correo Electrónico:
	Teléfono: 


EXPONE que en el presente curso académico ha cursado los siguientes estudios:

	Curso:
	En la Titulación:

	En la Universidad de: 


Declara que todo lo afirmado anteriormente es veraz, bajo premisa de anularse su solicitud en caso de revelarse alguna falsedad en lo expresado anteriormente.
SOLICITA: Ser admitido en los estudios de GRADO/LICENCIADO en Medicina.






        Tachar lo que no proceda

Málaga, _______de ____________________de 20 ____
Firma del interesado/a,
Documentación que se acompaña a la solicitud:

( Certificado de empadronamiento

( Certificado de traslado del puesto de trabajo

( Certificación Académica

( Programas de las asignaturas

-  Sr. Decano de la Facultad de Medicina, de la Universidad de Málaga                                      
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