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1. DATOS DEL SOLICITANTE
	Apellidos

     
	Nombre
     

	Lugar de nacimiento

     
	Nacionalidad
     

	Fecha de nacimiento

     
	Nº del Documento Nacional de Identidad (DNI), 
Pasaporte o Número de Identidad de Extranjero (NIE):      


2. DATOS DEL REPRESENTANTE (sólo en caso de actuar mediante representación)
	Apellidos
     

	Nombre
     

	Nº del Documento Nacional de Identidad (DNI), Pasaporte 

o Número de Identidad de Extranjero (NIE)
	     


3. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD

	Solicitud de homologación del Título de:      


	Otorgado por la Universidad / Centro de educación superior de:      
Denominación                                                                        

Localidad:                                                                                  País :       


	Al Título o Grado Académico de Posgrado:      



4. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN

	A efectos de notificaciones el interesado / representante (tachar lo que no proceda) señala el siguiente domicilio:

	Dirección:      
	Localidad:      
	Código Postal:      
Num:      

	Provincia:      
	País:      
	Teléfono:      
e-mail:      


	EXCMO. Y MAGCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE VALENCIA

( Camino de Vera s/n 46071 Valencia
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5. DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN (de acuerdo con la Orden ECI/3686/2004, de 3 de noviembre, modificada por la Orden ECI/1712/2005, de 20 de febrero, Boletín Oficial del Estado de 15 de noviembre de 2004 y de 10 de junio de 2005, respectivamente).
	 FORMCHECKBOX 
 Copia compulsada del documento que acredite la identidad y nacionalidad del solicitante, expedido por las autoridades competentes del país de origen o de procedencia o por las autoridades españolas competentes en materia de extranjería. En el caso de los ciudadanos españoles, fotocopia compulsada del documento nacional de identidad.
 FORMCHECKBOX 
 Copia compulsada del título cuya homologación se solicita o de la certificación acreditativa de su expedición. 
 FORMCHECKBOX 
 Traducción oficial 
      (en su caso)
 FORMCHECKBOX 
 Copia compulsada de la certificación académica de los estudios realizados por el solicitante para la obtención del Título, en la que consten, entre otros extremos, la duración oficial, en años académicos, del plan de estudios seguido, las asignaturas cursadas y la carga horaria de cada una de ellas.
 FORMCHECKBOX 
 Traducción oficial 

      (en su caso)
 FORMCHECKBOX 
 Copia de los programas de las asignaturas cursadas. (Sólo para Homologación a Máster)

 FORMCHECKBOX 
 Memoria explicativa de la tesis realizada, redactada en castellano (en su caso). (Sólo para Homologación a Doctor).

 FORMCHECKBOX 
 Ejemplar de la tesis (con indicación de los miembros que compusieron el jurado de la tesis y la calificación obtenida). (Sólo para Homologación a Doctor).

 FORMCHECKBOX 
 Acreditación del pago de la tasa, de acuerdo con el Decreto anual del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que se fijan las tasas a satisfacer por la prestación de servicios académicos universitarios.
 FORMCHECKBOX 
 Otros (especificar):



Esta solicitud se realiza al amparo de lo establecido en el Real Decreto 285/2004, de 20 de febrero, (modificado por: Real Decreto 1830/2004, de 27 de Agosto, y Real Decreto 309/2005, de 18 de marzo), por el que se regulan las condiciones de homologación y convalidación de títulos y estudios extranjeros de educación superior (Boletín Oficial del Estado de 4 de marzo de 2004, de 31 de agosto de 2004 y de 19 de marzo de 2005, respectivamente).
	Lugar y fecha
	Firma

	En          ,a         de        de      
	Fdo.: D/Dª        
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SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN DE TÍTULO EXTRANJERO DE EDUCACIÓN SUPERIOR A UN TÍTULO O GRADO ACADÉMICO DE POSGRADO








