P UNVERSIDAD SOLICITUD DE MATRICULA EN REGIMEN
DE MALAGA EXTRAOFICIAL

POR AMPLIACION DE CONOCIMIENTOS

CURSO ACADEMICO 20 - /20-
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS: NOMBRE:
DNI / PASAPORTE n® DOMICILIO:

CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
TELEFONOS: / CORREO ELECTRONICO:

ASIGNATURAS CUYA MATRICULACION SOLICITA:

Cédigo: Asignatura: Titulacién:

DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y DE CONOCIMIENTO DE EFECTOS:

El abajo firmante declara reunir todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se relacionan:

" No poseer la condicién de estudiante en régimen de ensefianza oficial por la Universidad de Malaga en ninguno de los estudios a cuyos planes

pertenecen las asignaturas en las que desea formalizar la matricula.
« Reunir alguno de los requisitos que la normativa vigente exige para el acceso a los estudios universitarios.
Asimismo, declara conocer que la matriculacion solicitada no conlleva la creacién de expediente académico como estudiante de la

Universidad de Malaga a efectos de la obtencién de titulo oficial alguno por dicha Universidad, y que su finalidad es exclusivamente la de

ampliacién de conocimientos del solicitante.

Malaga, de . de 20
EL/LA SOLICITANTE

SR./SRA DECANO/A — DIRECTOR/A DEL CENTRO:
UNIVERSIDAD DE MALAGA.



	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	DNI  PASAPORTE n: 
	DOMICILIO: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	AsignaturaRow1: 
	AsignaturaRow2: 
	AsignaturaRow3: 
	AsignaturaRow4: 
	AsignaturaRow5: 
	AsignaturaRow6: 
	AsignaturaRow7: 
	AsignaturaRow8: 
	AsignaturaRow9: 
	AsignaturaRow10: 
	AsignaturaRow11: 
	AsignaturaRow12: 
	AsignaturaRow13: 
	SRSRA DECANOA  DIRECTORA DEL CENTRO: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 


