SOLICITUD DE EXPEDICION DE
UNIVERSIDAD & TITULO OFICIAL DE MASTER

DE MALAGA = (dirigida al Rector/a de la Universidad de Malaga)
ANDALUCIA TECH

Campus de Excelencia Internacional

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (se debera adjuntar copia del DNI/NIE/Pasaporte)

DATOS DE LA PERSONA A CUYO NOMBRE SE EXPIDE EL TITULO:

APELLIDOS:.. reerrrennnnesensssesnsssssnsssssssssssssssssssssssssene s NOMBRE L

(cumplimentar en maydusculas y con tildes)

DNI/NIE/PASAPOITE: .uuvuvererrrrererrssessesesssessessssssssssssssssssssssessessessssssssssessessenns Teléfono/s de CONTACLO: ...cvveeveeeceeecee e st enennes

DATOS, EN SU CASO, DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD EN REPRESENTACION DE LA PERSONA A CUYO NOMBRE SE EXPIDE EL
TiTULO:

NOMBRE: reveereeeeresessnsssesesssssssssssesssssssssesssees DINI/NIE/P@SBPOITE: wvovuveviercreeiee ettt e ses s e seb e enees

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Direccién de correo electrénico:

En su defecto, direccién postal:

DOMICIIO: C.f vttt

COdigo POStal: ..veveeee e [aTor=1 1o = A oo O OO U U U U TR URURRTRPUTPRRRTONt

CIRCUNSTANCIA QUE SE ALEGA A EFECTOS DE EXENCION/BONIFICACION DE PRECIOS PUBLICOS:
D FamiliaNumerosade categoriageneral (se debe adjuntar documentoacreditativo)
D FamiliaNumerosa de categoria especial (se debe adjuntar documento acreditativo)
D Discapacidad (se debe adjuntar documento acreditativo)

D Victima de acto terrorista, conyuges o hijos (se debe adjuntar documento acreditativo)

D Premio extraordinario en la titulacion

DATOS DEL TiTULO CUYA EXPEDICION SE SOLICITA

Denominacidn del titulo:

MASTER EN:

Indicar si se ha participado en un programa/convenio de movilidad estudiantil:

s
(1 NO

LUGAR EN EL QUE DESEA RECEPCIONAR EL TiTULO:

[ secretaria del respectivo Centro de la Universidad de Malaga

O Subdelegacion del Gobierno (Oficina de Educacion) u Oficina Consular, mas proxima a su lugar de residencia (en el
supuesto de residencia en localidad distinta de Malaga)

Firma del solicitante



