SOLICITUD DE EXPEDICION DE
UNIVERETSAD & TITULO OFICIAL DE MASTER
: UNIVERSITARIO Y SU
DE MALAGA V... o SUPLEMENTO EUROPEO
Campus de Excelencia Internacional (dirigida al Rector/a de la Universidad de Malaga)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (se debera adjuntar copia del DNI/NIE/Pasaporte)

DATOS DE LA PERSONA A CUYO NOMBRE SE EXPIDE EL TITULO:

APELLIDOS ... ca ettt sttt st st e bbbt s st e bbbttt ea b b e NOMBRE:......cot ittt
(cumplimentar en maydusculas y con tildes)
DNI/NIE/PASAPOITE: ....cueuveeirereiieeeeseer e es st et ess e s sesesssae s sns s e senens Teléfono/s de CONLACTO: ....veveeervieeeirceeeeete ettt et eeasae s

DATOS, EN SU CASO, DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD EN REPRESENTACION DE LA PERSONA A CUYO NOMBRE SE EXPIDE EL
TITULO:
APELLIDOS.: .......... ettt ettt bbb bttt eae b eh et ea s eh b eh e eE et ehe e b eh et ea b eh b eh et eae st ea she she e e bentebeaee
NOMBRE: .............. DNI/NIE/Pasaporte: ..

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Direccion de correo electrdnico:

En su defecto, direccidn postal:
COdigo Postal: ...c.ceueeeeireceieeerereeeeee e [IaTor=1 1T £ Ao OO O U O U U TR OO USRS

CIRCUNSTANCIA QUE SE ALEGA A EFECTOS DE EXENCION/BONIFICACION DE PRECIOS PUBLICOS:

I:l Familia Numerosa de categoria general (se debe adjuntar documento acreditativo)
I:l Familia Numerosa de categoria especial (se debe adjuntar documento acreditativo)
I:l Discapacidad (se debe adjuntar documento acreditativo)

I:l Victima de acto terrorista, cdnyuges o hijos (se debe adjuntar documento acreditativo)

I:l Premio extraordinario en la titulacion

DATOS DEL TiTULO CUYA EXPEDICION SE SOLICITA

Denominacion del titulo:

MASTER UNIVERSITARIO EN:

Indicar si se ha participado en un programa/convenio de movilidad estudiantil:
L1 sl

1 No

LUGAR EN EL QUE DESEA RECEPCIONAR EL TITULO Y EL SUPLEMENTO:

D Secretaria del respectivo Centro de la Universidad de Malaga

D Subdelegacién del Gobierno (Oficina de Educacidon) u Oficina Consular, o Embajada o Consulado de Espafia, en el
extranjero, mas préxima a su lugar de residencia (en el supuesto de residencia en localidad distinta de Malaga). En este
caso debe solicitarlo en la web https://www.uma.es/titulos/info/136106/envio-de-titulos/

. AUTORIZACION DE CESION DE DATOS:

Doy mi consentimiento expreso a la Universidad de Malaga para la cesidon de mis datos personales (nombre, DNI, direccion,
correo electrénico, titulacion académica obtenida) a la Asociacion de Antiguos Alumnos de la Universidad, ALUMNI UMA, con
la finalidad de que esta pueda informar, invitar, comunicar, a los antiguos alumnos, sobre los fines y actividades de la
Asociacién, para mejorar su formacién y generar vinculos afectivos y compromisos sociales con la Universidad de Malaga

O s
] ~no

Firma del solicitante


https://www.uma.es/titulos/info/136106/envio-de-titulos/
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