UNIVERSIDAD & RECTORADO
DE MALAGA e

ANDALUCIA TECH
Campus de Excelencia Internacional

SOLICITUD PARA ADMISION DE ESTUDIANTES CON ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
ESPANOLES PARCIALES O ESTUDIOS UNIVERSITARIOS EXTRANJEROS PARCIALES

O TOTALES NO HOMOLOGADOS O EQUIVALENTES.

CURSO ACADEMICO 2024/25

DECLARANTE:

Apellidos: | | Nombre: |

DNI/NIE/Pasaporte:| | Pal's:|

Domicilio:|

Localidad: | | Provincia: |

|
|
Teléfono mc’>vi|:| | Cddigo Postal: | |
|
|
|

Correo electrénico:|

DATOS ACADEMICOS: (Indique la via por la que presenta la solicitud)

O Estudiante con estudios universitarios espafioles parciales.

O Estudiante con estudios universitarios extranjeros parciales o totales no homologados o equivalentes.

Datos académicos de procedencia:

Titulacion: | |

Universidad: | |

Centro y titulacidn de la Universidad de Malaga a los que desea acceder:

Centro: | |

Titulacién: | |

Malaga, a | |
(firma del/la solicitante)

SR/A. DECANO/A-DIRECTOR/A DEL CENTRO DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA
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