
Apellidos: ..........................................................................................................................................................

Nombre: ............................................................................................................................................................

DNI:...................................................................................................................................................................

Domicilio (calle, plaza...): ..................................................................................................................................

Localidad: .........................................................................................................................................................

Provincia: ............................................................................C.P.: ......................................................................

Teléfono/Móvil: ....................................................................e-mail: ...................................................................

Málaga, a ................ de.................................de................................

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ELECTORAL DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES
Campus Universitario El Ejido s/n 29071 MÁLAGA | Tel.  952131389  

Firma del/la solicitante

DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE

EXPOSICIÓN DE LOS HECHOS Y LAS RAZONES QUE MOTIVAN LA SOLICITUD
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

PETICIÓN QUE SE EFECTÚA
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Universidad de Málaga 
FACULTAD DE BELLAS ARTES

REGISTRO DE ENTRADA

Nº ........................................
Fecha ..................................Facultad de Bellas Artes


	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 22: 
	Campo de texto 30: 
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 5: 
	Campo de texto 7: 
	Campo de texto 25: 
	Campo de texto 27: 
	Campo de texto 26: 
	Campo de texto 28: 
	Campo de texto 14: 
	Campo de texto 15: 
	Campo de texto 16: 
	Campo de texto 4: 


