
SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y DIVULGACIÓN CIENTÍFICA 

FORMULARIO DE SUBSANACIÓN/ALEGACIÓN 

Datos de la persona solicitante: 

Datos de la solicitud: 

Subsanación/alegación: 

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente documento y 
que las copias de los documentos aportados coinciden con los originales. 

Málaga, ____ de ____________ de 202__ 

Firmado: 

 Anexo V 

Apellidos: _____________________________________   Nombre: ________________________ 

NIF/NIE/Pasaporte: _______________________  

Referencia de las plazas: _________________________________________________________ 
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