
 

 

 

 

Titulación en la que está matriculado/a: 
 

 GRADO EN MARKETING E INVESTIGACION DE MERCADOS 
 GRADO EN GESTION Y ADMINISTRACION PÚBLICA 

Datos del solicitante:         . Nº Archivo: ..…………………… 

 

 

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

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

Localidad: .....................................................................................................................  Teléfonos de contacto: ................................................................................. 

Email: .....................................................................................................................   

 

 

Ciclo Formativo de Grado Superior cuyo reconocimiento se solicita: 

 

GRADO EN MARKETING E INVESTIGACION DE MERCADOS                                                  GRADO EN GESTION Y ADMINISTRACION PÚBLICA 

 Administración y Finanzas 

 Administración y Finanzas 
 Gestión de Ventas y Espacios Comerciales (antes Gestión Comercial y Marketing) 

 Comercio Internacional 

 Marketing y Publicidad 

 Otros: Otros: 

 

 
  Reconocimiento total                                                                                                                           Reconocimiento parcial 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Málaga, …..…..    de …………...……....………….    de 20 …...… 
Firma del interesado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Documentación que se acompaña a la solicitud: 

 Certificación académica 

 Programas (solo en caso de solicitar reconocimiento de “Otros” Ciclos Formativos 
 
 
 
 

 
 
 

 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE COMERCIO Y GESTION DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 
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