
 

 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

  
A EFECTOS DE LA SOLICITUD DE EVALUACIÓN POR INCIDENCIAS PARA LAS PRUEBAS 
DE EVALUACIÓN DE LA PRIMERA CONVOCATORIA ORDINARA DE ASIGNATURAS DEL 
PRIMER SEMESTRE O DEL PRIMER PARCIAL DE LAS ASIGNATURAS DE SEGUNDO 
SEMESTRE EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA 

 
CURSO ACADÉMICO 2021/2022 

 
 (*) Art. 69.4 de la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Común: “La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato 
o información que se incorpore a una declaración responsable o a una comunicación, o la no presentación ante la Administración competente de la 
declaración responsable, la documentación que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, o la comunicación, 
determinará la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales 
hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.” 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS  

DOCUMENTO DE IDENTIDAD  

TITULACIÓN  

(marcar lo que proceda) 

☐ GRADUADO EN MEDICINA 

☐ MÁSTER UNIVERSITARIO EN ECONOMÍA DE LA SALUD, 
GESTIÓN SANITARIA Y USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO 

CORREO/S ELECTRÓNICO/S   

TELÉFONO/S   

 

Declaración que se efectúa: 

El interesado se encuentra dentro de alguno de los supuestos que permite solicitar la evaluación por incidencias 
asociada a la COVID-19, según lo indicado en la resolución de la Universidad de Málaga de 12 de enero de 
2022 

 

Málaga, …………….. de ……………….. de 2022 

El estudiante 
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SR. DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE MÁLAGA

 




