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Solicito que me notifiquen la resolución:

 FORMCHECKBOX 
 Por carta

 FORMCHECKBOX 
 Por E-mail





( a cumplimentar por el Registro de la E.T.S.I. Informática)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellidos:      Nombre:      D.N.I. nº:      
Domicilio (calle, plaza…):      

Municipio:       Provincia:       Código Póstal:      
Teléfono/s:       /       Email:      
Estudios:  FORMCHECKBOX 
 Grado en:        FORMCHECKBOX 
 Máster Universitario:      
 FORMCHECKBOX 
 Programa de Doctorado en Tecnologías Informáticas  FORMCHECKBOX 
 Otros estudios:      
EXPOSICION DE LOS HECHOS Y LAS RAZONES QUE MOTIVAN SU SOLICITUD
     
PETICIÓN QUE SE EFECTÚA


     
Málaga,    de       de     
                                                                                      Firma del solicitante

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE RECONOCIMIENTOS DE GRADO DE LA 
E.T.S. DE INGENIERÍA INFORMÁTICA DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA
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Sr. Director de la Escuela Técnica Superior de Ingeniería Informática de la Universidad de Málaga
En caso de necesitar una copia, deberá presentar este escrito por duplicado.

