
Servicio de Habilitación y Seguridad Social 

Edf. Servicios Múltiples, 1º Planta. 
Campus de El Ejido s/n. 
Tlf.: 952 13 7030 Fax.: 952 13 1060 

SOLICITUD PRÉSTAMO URGENTE 

D/Dña. _____________________________________________________________ 

con D.N.I. nº _________________________, empleado/a de esta Universidad, 

teléfono _________________ y correo electrónico__________________________ 

solicita un préstamo por la cantidad de _________________ euros, a devolver en 

____________ meses. 

Málaga, a ________ de ______________________ de 20__ 

Firma del solicitante 
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