
 

 Facultad  de Turismo 

 

 
      

 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES 

 

 

Apellidos:............................................................................................................................................... Nombre: ................................................. 

DNI/Pasaporte nº: .....................................................................   Teléfonos: ....................................................   ................................................ 

Domiciliado en   C./.......................................................................................................................................................... nº ........................... 

Localidad  ............................................................  Provincia ................................................................  Código postal ....................................... 

Correo electrónico ................................................................................................................................................... 

Expediente nº ……………………………… 

...............................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................................................... 

Datos de solicitante: 

Actividades que se alegan para el reconocimiento solicitado (adjuntar documento acreditativo) 
 

 

Créditos aplicables a la carga de optatividad.  

Reconocimiento que solicita 

Málaga,...........  de  ..............................................  de 20 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE TURISMO.  UNIVERSIDAD DE MÁLAGA. 


