SOLICITUD DE EXPEDICION DE
R 'GI'ITULO OF(I)(}IAL 25
UNIVERSIDAD RADUADO/A Y SU
e | UMALS SUPLEMENTO EUROPEO

(dirigida al Rector/a de la Universidad de Malaga)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

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

(Asegurese de consignar correctamente sus datos personales como figuran en su documento de identidad, respetando las
mayusculas/mindsculas iniciales, asi como las tildes y/o caracteres especiales si proceden. Cualquier aclaracién al respecto deberd

indicarla EXPRESAMENTE en el apartado ‘OBSERVACIONES’; en caso de no indicar nada se seguirdn las normas ortogrdficas de la RAE.)

DNI/NIE/Pasaporte: Teléfono/s de contacto: ........ceceeveveuevevenenen,

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

DireCCION AE COMEO RIBCIIONICO: w.uvuiuivireeietetrietetsiet et ses et st beas et et ettt s es s sbs st s es e sessae e s et es ek et ebe et ees st eessae s eheses ek st eae et ab st ea et es et eas bt sensntsene

DIFECCION POSTAL: €./ woviveieeceereeteiie et ettt ese et ssess e et essebs e et et st esess st sassnssessessesesssas e et ess e s sebeas e et seteas A et setabasae et e bs e see s abe s st ens st sn st enssasaes

COdigo Postal: ....c.cvuveveireeeercerieecrre e Localidad: .....coevvveenrecreceereiereienee ProvinCia......cooeeveveeereevereereenes

CIRCUNSTANCIA QUE SE ALEGA A EFECTOS DE EXENCION/BONIFICACION DE PRECIOS PUBLICOS:

Familia Numerosa de categoria general (se debe adjuntar documento acreditativo)
Familia Numerosa de categoria especial (se debe adjuntar documento acreditativo)
Discapacidad (se debe adjuntar documento acreditativo)

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

(| |

Premio extraordinario en la titulacion

OBSERVACIONES

DATOS DEL TiTULO CUYA EXPEDICION SE SOLICITA

Denominacion del titulo:

GRADUADO/A EN:

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

L] sl
[] NO

. AUTORIZACION DE CESION DE DATOS:

Doy mi consentimiento expreso a la Universidad de Malaga para la cesidon de mis datos personales (nombre, DNI, direccion,
correo electrénico, titulacion académica obtenida) a la Asociacién de Antiguos Alumnos de la Universidad, ALUMNI UMA, con
la finalidad de que esta pueda informar, invitar, comunicar, a los antiguos alumnos, sobre los fines y actividades de la
Asociacién, para mejorar su formacién y generar vinculos afectivos y compromisos sociales con la Universidad de Malaga

1 s
] no

La Universidad de Malaga no sera responsable de la veracidad

de los datos personales consignados en la presente solicitud. ) -
Firma del solicitante
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