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Vicerrectorado de Estudiantes  
Servicio de Apoyo al Alumnado con 

Discapacidad 

 

 
 
 
 

SOLICITUD  
 

 
DATOS PERSONALES 
 

Apellidos y Nombre:        ___DNI:      

Titulación:_________________________________ Curso:______Grupo: __________ 

Domicilio familiar:        Localidad:     

C.P.     Tfno.:     Tfno. Móvil:       

Correo electrónico:              

 

 
 
 
 

Soy Estudiante de la Universidad de Málaga y presento una discapacidad por la 
que preciso ayuda académica en clase, debido a ello: 

 

Solicito se me facilite la ayuda de un estudiante de mi misma titulación para que 

me ayude en las siguientes tareas: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

   

            

    

Málaga, a ____ de ___________  de  201 

Firma del solicitante: 

 

 

 

 

 

 

Sr. Vicerrector de Estudiantes  

 


