
CURSO ACADÉMICO 20 /20 

SOLICITANTE: 

Apellidos, Nombre: 

DNI/NIE:  
Teléfono/s: 
Correo Electrónico: 

CAMBIO SOLICITADO: 

Titulación Código Asignatura: Nombre Asignatura  Grupo 

Málaga a de de 20 

El/la Solicitante 

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN - UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 

SOLICITUD DE GRUPO PARA ESTUDIANTES ENTRANTES DE 
MOVILIDAD 
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