VNIVERSITAT
® VALENCIA [Q.P] Facultat de Farmacia

SOLICITUD PARA LA
REALIZACION DE REQUISITOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS
PREVIA A LA HOMOLOGACION DE TITULOS EXTRANJEROS DE
EDUCACION SUPERIOR A TITULOS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

APELLIDOS:

NOMBRE: D.N.I./PASAPORTE:

DIRECCION:

C.P. POBLACION:

TELEFONO: E-MAIL:

TITULACION:

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:

TIPO DE REQUISITO FORMATIVO:

- Curso tutelado ]
- Periodo de practicas [ ]

- Proyecto o trabajo ]

DOCUMENTACION A ADJUNTAR:
- Copia de la resolucion definitiva del Ministerio (acompafiada del original para su cotejo)
- Copia del documento de identidad (acompafiada del original para su cotejo)

Para la admisidon serd necesario que se entregue en la secretaria de la Facultad el
justificante de pago de las tasas, dentro del plazo que se establezca.

Burjassot, de de 20

Fdo.:

SR. DECANO DE LA FACULTAT DE FARMACIA DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA



