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	escuela técnica superior de ingenieros agrónomos
	SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE REQUISITOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS



 (Documento a presentar en el Registro General de la UPV o Registros Auxiliares)

Datos personales del solicitante

D (ña))      
Con(1)  FORMDROPDOWN 
  nº      , de nacionalidad      
Domiciliado(a) en      , provincia de       , código postal      
Calle         núm.        puerta      
Teléfono de contacto      
Datos académicos
Título extranjero de educación superior aportado para la homologación (2)       
Expedido por (3)        País      
Título español por el que solicita la homologación      
Requisitos formativos complementarios a los que ha sido condicionada la homologación, según resolución  que se adjunta (copia cotejada) (4)
   FORMCHECKBOX 
 Prueba de Aptitud



 FORMCHECKBOX 
 Curso Tutelado

   FORMCHECKBOX 
 Proyecto o trabajo 



 FORMCHECKBOX 
 Período de Prácticas
 Solicita poder realizar ante el centro (5)  FORMDROPDOWN 
  los requisitos formativos complementarios (6)   FORMDROPDOWN 

En        a       de       de 200     
Firma del solicitante
Sr(a)  Director(a) - Decano(a) de la (5)   FORMDROPDOWN 

	(1)Documento nacional de identidad, pasaporte, nie
	(2) Denominación del título extranjero

	(3) Organismo que expidió el título
	(4) Señalar  los que figuren en la Resolución del MEC

	(5) Centro de la UPV  que imparta  la  titulación
	(6) Caso de poder optar  señalar el que solicite realizar
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