
Delegación del Rector para la Igualdad y la Acción Social 
Servicio de Acción Social 

Pabellón de Gobierno Adjunto. 29071 Málaga 
Tel.: 952136335  

Correo elect.: deligualdad@uma.es 

CONVOCATORIA DE SOLICITUD DE PLAZA EN LA ESCUELA INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE 

MÁLAGA “FRANCISCA LUQUE”. CURSO 20__/202_ 

IMPRESO PARA SOLICITAR Y ADJUNTAR DOCUMENTOS 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE: 

DNI:

APELLIDOS : 

NOMBRE: 

TELÉFONO DE CONTACTO :

CORREO ELECTRÓNICO: 

APELLIDOS, NOMBRE DEL/DE LA NIÑO/A: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

1 _______________________________________________________________________________ 

2 _______________________________________________________________________________ 

3________________________________________________________________________________ 

4 ________________________________________________________________________________ 

5 ________________________________________________________________________________ 

6 ________________________________________________________________________________ 

7 ________________________________________________________________________________ 

8 ________________________________________________________________________________ 

9 ________________________________________________________________________________ 

10 _______________________________________________________________________________ 

Firma del Solicitante    Málaga, a ______ de ________ de 20__ 

Sus datos personales aportados en esta Solicitud, así como aquellos contenidos en la documentación que se acompañe, serán tratados por 
la Universidad de Málaga, con sede en Avda. Cervantes, 2, 29071 de Málaga, para la evaluación y baremación de las solicitudes. Puede 
ejercitar su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Secretario General de la Universidad de Málaga en la dirección 
anteriormente indicada mediante solicitud acompañada de copia del DNI, en cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 05 de diciembre, 

de Protección de Datos Personales y Garantías de Derechos Digitales. 
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