
ACREDITACIÓN DE CONOCIMIENTO DE LENGUA EXTRANJERA (NIVEL B1 MCER) 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO PARA CONSTANCIA EN EXPEDIENTE ACADÉMICO DE 

ESTUDIOS DE GRADO 

APELLIDOS: ..................................................................................................................NOMBRE: ............................................................... 

DNI  nº: .................................................................  PASAPORTE nº: ............................................................. 
(en caso de nacionalidad española)  (en caso de nacionalidad no española) 

DOMICILIO: .............................................................................................................................................................................................. 

CÓDIGO POSTAL: .................................. LOCALIDAD: ........................................................................... PROVINCIA: ................................. 

TELÉFONOS: Fijo:.........................................../Móvil:........................................ CORREO ELECTRÓNICO: .................................................... 

ESTUDIOS DE GRADO PARA LOS QUE SE SOLICITA EL RECONOCIMIENTO: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 

DATOS DE LA ACREDITACIÓN CUYO RECONOCIMIENTO SOLICITA  
(se debe adjuntar el correspondiente documento acreditativo –original y copia para su compulsa-) 

DENOMINACIÓN DE LA ACREDITACIÓN: 

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

DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD QUE EXPIDE LA ACREDITACIÓN: 

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

SR. RECTOR MGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA. 

Málaga, ....  de ............................................. de 20 
EL SOLICITANTE 
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