
Vicerrectorado de Estudiantes y Deporte   
     Servicio de deporte universitario         

ANEXO 1 
SOLICITUD AYUDAS COLABORACIÓN COMPETICIONES INTERNAS 

DATOS PERSONALES 

Apellidos y Nombre: 

DNI: Fecha de Nacimiento: 

Domicilio: 

Código Postal: Provincia: 

Teléfono: 

Email: 

Titulación: 

Curso: 

DEPORTE 

FÚTBOL 7 – FÚTBOL SALA VOLEIBOL 

BALONCESTO RUGBY 

(Marcar X en el deporte que desea arbitrar) 

DISPONIBILIDAD HORARIA 

Día / Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

9:00 a 12:00 
09:00 a 14:00 

12:00 a 1500 No 

15:00 a 18:00 No 

18:00 a 21:30 No 

(Marcar X el día y hora en los que SÍ PUEDES arbitrar) 

Málaga, _____ de ______________________ de 20       . 

Firma 

ENVIAR POR CORREO ELECTRÓNICO A deportes@uma.es JUNTO CON TODA LA 
DOCUMENTACIÓN QUE EL INTERESADO DESEE QUE SEA VALORADA 

mailto:deportes@uma.es
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