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SOLICITUD! DE INSCRIPCION A LA PRUEBA DE CONJUNTO PARA
HOMOLOGACION DE TiTULO EXTRANJERO

APELLIDOS

NOMBRE D.N.L/PASAPORTE
DOMICILIO

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO E-MAIL

EXPONE:

Que por resolucién, con n° de expediente , del Servicio de
Homologacion de Titulos Extranjeros del Ministerio competente, cuya fotocopia se adjunta, la
homologacién de mi titulo extranjero de educacién superior queda condicionada a la previa
superacion de una prueba de conjunto sobre las siguientes materias;

SOLICITA:
Sea aceptada la inscripcion para la realizacién de la Prueba de Conjunto en la Convocatoria
de

DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTARSE A ESTA SOLICITUD:

- Fotocopia del D.N.I. o Pasaporte.

- Fotocopia de la resolucion definitiva del Ministerio donde se indica que la
homologacién al correspondiente titulo espafiol universitario queda condicionada a
la superacién de una prueba de conjunto especifica.

- Justificante del pago de los precios ptiblicos de dicha prueba.

Madrid, a de de
(Firma del interesado/a)




