
Documentación que se acompaña a la solicitud: Málaga, ____________de ________________ de ____ 
o Certificación académica Firma del interesado 

Datos del solicitante: 

Nombre y apellidos: ..................................................................................................................................................................   D.N.I./ N.I.E. nº : ......................................................................................................................... 

Domicilio: ...........................................................................................................................................................................................   Código Postal: ............................. Localidad: ................................................................... 

Teléfonos de contacto: ............................................................................................email________________________________________________________________________________________________________ 

Universidad de origen: 

____________________________________________________________ 

Titulación de origen: 

____________________________________________________________ 

TITULACIÓN de destino: 

 Graduado/a en Marketing e Investigación de Mercados

  Graduado/a en Gestión y Administración Pública 

  Máster Universitario en Dirección y Gestión de Marketing Digital 

Asignaturas cuyo reconocimiento se solicita: 

ASIGNATURAS SUPERADAS ALEGADAS

RECONOCIMIENTO QUE SOLICITA 
Asignaturas 

Curso académico 
superación

Calificación Créditos Carácter

 Cómputos (créditos optativos) 

TOTAL CÓMPUTOS:  _________  Créditos 
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