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SOLICITUD DE REALIZACION DE REQUISITOS
FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS
	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	Apellidos, nombre:      

	DNI/NIE/PASAPORTE:                         Nacionalidad:      

	Domicilio:      
	

	Ciudad:             Provincia:      
	

	E-mail:      
	Teléfono:      


	TITULACIÓN QUE SOLICITA HOMOLOGAR

	 FORMDROPDOWN 



	DATOS ACADÉMICOS DE PROCEDENCIA

	Título aportado para su homologación:      

	País donde se expidió el título:      

	Organismo (Universidad) que expidió el título:      

	Requisitos formativos a los que ha sido condicionada la homologación por el Ministerio de Educación (marcar lo que proceda):

 FORMCHECKBOX 
  Prueba de aptitud

 FORMCHECKBOX 
  Proyecto o trabajo

 FORMCHECKBOX 
  Curso tutelado

 FORMCHECKBOX 
  Período de prácticas




 Fecha:          de               de 20     
Documentación a aportar:

· Fotocopia del DNI/NIE/PASAPORTE.

· Fotocopia de la resolución del Ministerio de Educación.
SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA POLITECNICA SUPERIOR DE GANDIA
Registre d’Entrada – E.P.S. Gandia


  


  Núm.:    _____________





  Fecha: _______________


























FIRMA DEL SOLICITANTE














Fecha de impresión 12/12/2005 10:41 

