AP RS, M

_ ?.QE* UNIVERSIDAD RECONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES COMO CREDITOS OPTATIVOS EN ESTUDIOS DE GRADO
1;’1(“ ‘;g{ DE MALAGA ( Dirigida a la Secretaria General de la Universidad de Malaga)

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE (persona encargada de la organizacién de la actividad, o que actda en su representacién)

NOMDBIe Y apPellidOS:....cveieieceeeceeercte ettt et reeenen e DNT N2 e
DOMICIlio: et veee. MUNICIPIO: corvciitriie st seneesereees. PPOVINCIR! ittt
Codigo Postal: ...c.cveeueevenreceieeencicine Direccion ElIeCtroniCa: ......coovevveeeeeereneecrnesceeecsnesereeneeieesereesineneeseseeneneees 1EIEfON0 @ CONTACTO: ettt
Medio de notificacion: |:| Correo Postal |:| Correo Electrénico

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ACTIVIDAD (se debera adiuntar memoria descriptiva del contenido de la actividad)

Denominacion de la actividad:............

Fecha/s de realizacion: .......ccccvueevunee reevereeeeee . NUMEro de horas de dUraCion: ... ceeeie ittt st et sse v

Entidad Organizadora: .........ccvereenneenine s er e s s

Persona responsable de la 0rganizacion: .........oeoveresnenceeenieine s

ODBJELIVOS U8 12 @CTIVIAAM: ...ueneieeeeieiet ettt ettt s st et ettt et s es et e st ees e ses ae s b et h et b et e 4a s e e es e ses i s b 1082 sk Hhe ek e h et b s et s en e sesa ses e o b eae et e b et et bt e b st e bt ens st snssres

Sistema de seguimiento de la participacion (indicar si se realizara control presencial, con indicacion del minimo de asistencia requerido) .........coeeereeriveneeireseeccesseeens

Forma de acreditacion de la realizacion de la actividad (indicar entidad y firmante que expide el documento acreditativo)

Malaga, ... A€ ovvervvveeerecrreeecsseseiennee. d€ 20..nne
(firma del solicitante)
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