
DATOS PERSONALES 

D.N.I./Pasaporte/N.I:E.: Nombre:

Apellidos:

Domicilio: Localidad:

Provincia: Email:

Nº Expediente Homologación MEC: Teléfono:

SOLICITA: realizar la preinscripción para concurrir a las pruebas de aptitud en la convocatoria de 
Examen de Homologación del Grado en Odontología, de las siguientes materias o carencias: 

1. 2. 

3. 4. 

5. 6. 

7. 8. 

9. 10. 

Documentación necesaria: 

 Notificación de la Resolución dictada por el Secretario General Técnico del Ministerio de Educación
de las carencias formativas.

 Fotocopia del DNI / NIE / Tarjeta de Residencia o Pasaporte.

DECLARO: 
• Que la resolución de homologación dictada por el Ministerio está vigente a día de hoy.
• La veracidad de la información contenida en este formulario.
• Que únicamente solicito la realización de esta prueba en la Universitat de València

En……………………………………….., a……….. de septiembre de 20__ 
(Firma del interesado) 

SRA. DECANA DE LA FACULTAT DE MEDICINA I ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSITAT 
DE VALÈNCIA 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL EXAMEN DE HOMOLOGACIÓN DEL 
GRADO EN ODONTOLOGIA 


	SR. DECANO DE LA FACULTAT DE MEDICINA I ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA

