
 

 
 

SOLICITUD 

PRUEBA DE APTITUD/       PRUEBA DE CONJUNTO (*) 
 PREVIA A LA HOMOLOGACIÓN DE TÍTULOS EXTRANJEROS DE EDUCACIÓN SUPERIOR

(R.D. 285/2004 de 20 de febrero)  
 
APELLIDOS Y NOMBRE: ..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
TITULACIÓN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DNI/PASAPORTE: ………………………    DIRECCIÓN:………………………………………………………………………………… 
 
C. P.: ………………..  POBLACIÓN: ……………………………………………………………………….............................................
 
TELEFONO: ……………………………… Email: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:  ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Materias: 

Habiendo realizado las  correspondientes pruebas con los profesores tutores, para la 
homologación de mi título al título español de Maestro/a, especialidad ………………………….,     
solicito la evaluación con el Tribunal. 
      
 
                                                                             Valencia,  ………  de ………………….. de  20.....
 
 
 
 
                         Fdo.:    ............……………………………………………....
 
Sr. Decano de la Facultat de Magisteri  
(*) Resoluciones anteriores a la entrada en vigor del R. D. 285/2004 

 

  
“Los datos personales suministrados serán tratados por la Universidad para la gestión del Registro de entrada y de salida de documentos.
Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ejercerse delante de cualquier Oficina de registro de la Universidad 
(art. 5 L.O. 15/999)” 
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