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Don/ña: 
Con D.N.I. o pasaporte nº:



con domicilio en: 

Código postal:                
Localidad:


Provincia:




País:
               Correo electrónico:                                       
Telf.: 
Expone:
<Márquese  con X lo que proceda,  para ello sitúese en la casilla de verificación, active el botón derecho del ratón y pulse en propiedades y marque la opción activada>
 FORMCHECKBOX 

No estar en posesión de un título universitario oficial  y acredita conocimientos suficientes o notable experiencia profesional en el campo de actividades propias del curso.

 FORMCHECKBOX 

Estar en posesión de un título de enseñanza universitaria superior extranjera:
Nombre del título universitario

	


 FORMCHECKBOX 


Reconocimiento de materias correspondientes a cursos de especialización o estudios propios de posgrado.

Relación de cursos o materias a convalidar

	

	

	


Solicita:
 FORMCHECKBOX 

El acceso en virtud del  Reglamento de Titulaciones Propias
 FORMCHECKBOX 

El reconocimiento de materias.

En el estudio propio de postgrado:

Nombre del estudio propio

	












Fecha y firma
Anexar la documentación acreditativa de lo expuesto

COMISIÓN DE TÍTULOS PROPIOS

Registro General de la Universidad de Málaga

29071 Málaga (España)

