UNIVERSIDAD ‘Q Facultad de Filosofia y Letras

DE MALAGA L Secretaria

ANDALUCIA TECH

Campus de Excelencia Internacional

ENTRADA
FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS

SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA - ASIGNATURAS DE PRIMER SEMESTRE
GRADO EN FILOSOFIA

DATOS PERSONALES DEL/DE LA SOLICITANTE

Apellidos: Nombre:
DNI /pasaporte/NIE num.: Teléfono de contacto:
Indique la via preferente para recibir las notificaciones: |:| Domicilio |:| E-mail

Rellene los datos de la opcion elegida:

E-mail:

Domicilio: Céd. postal: Localidad:

Marque con una “X” las casillas de la izquierda de las asignaturas repetidoras a las que desea presentarse:

PRIMER CURSO

101 Estética

102 Expresion Oral y Escrita en lengua Espafiola
103 Filosofia Moral

104 Introduccion a la Filosofia

105  Teoria del Conocimiento

SEGUNDO CURSO

201 Filosofia y Desarrollo Moral y Civico
202 Historia de la Estética

203 Historia de la Filosofia Antigua

204 Introduccidn a la Antropologia

205 Logica

TERCER CURSO

301 Bioética

302 Cuestiones especiales de Légica
303 Filosofia Politica

304 Filosofia de la Ciencia

305 Historia de la Filosofia Espafiola
306 Historia de la Filosofia Moderna
307 Metafisica
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CUARTO CURSO

401  Corrientes Actuales de la Filosofia

402 Cuestiones Especiales de Historia de la Filosofia |
403 Democratic Theory and Civic Ethics

404 Estética Transcultural

405 Filosofia Social

406 Filosofia de la Biologia

407 Filosofia de la Naturaleza

408  Teologia Filosdfica

Malaga, de 20

FIRMA DEL SOLICITANTE,
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