
 
 

 

 

Campus de El Ejido, s/n. 29071  
Tel.: 95213 2780/1691/1693  E-mail: secbbaa@uma.es  

 

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

APELLIDOS:   NOMBRE:   

DNI/NIE/Pasaporte:  Teléfono/s de contacto:   

Si actúa en representación de otra persona, indique a continuación los datos de ésta: 

APELLIDOS:    

NOMBRE:   DNI/NIE/Pasaporte:   

Medio a través del cual desea que se le efectúe la notificación: 

Electrónico:  Dirección de correo electrónico:   

Postal:  Domicilio: C/.  número:   

Código Postal:   Localidad:   

 

HECHOS, RAZONES Y PETICIÓN EN QUE SE CONCRETA LA SOLICITUD (si precisa más espacio para la exposición, puede adjuntar cuantas hojas necesite) 

 
 

 
Málaga,   de   de 20   

 Firma del solicitante 
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