SOLICITUD DE INSCRIPCION EN PRUEBA DE CONJUNTO PARA LA
HOMOLOGACION DE TiTULOS UNIVERSITARIOS EXTRANJEROS

D /DMIA. ettt et e a bbbt e bt e a e bt et bt en b e et e ntenteentenbenneen
con D.N.L/ N.LE./Pasaporte N° .......cccoerierienieeieeieeieeeee ettt eeens y domicilio en la
CAllC. .t e e N° .. iSO ........... letra ...............
Localidad .......cocoveviiniieieccee Provincia........ccoceveeeienenieniinienene CP. i,
Telefono.......coeevevieiiiceeeee JTNO. MOVt
COTTEO CIECLIONICO. ... ettt sttt ettt e e st e ettt sb e st ebees e et e e st enbeseeesenbeennens
Estudios de : (] MEDICINA [] ODONTOLOGIA [] BIOQUIMICA

SOLICITA, presentarse a la PRUEBA DE CONJUNTO previa a la homologacion del
Titulo de Licenciado en .........ccceeevevvievieniienniennnn. con el fin de superar las siguientes materias:

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR A LA PRESENTE SOLICITUD:
- Fotocopia compulsada de la resolucion definitiva del Ministerio.
- Fotocopia del D.N.I., N.I.LE. o pasaporte.
- * Certificado de tener superadas alguna materia en otra Universidad Espafiola.
- Autorizacion para publicar en la pagina Web de la Facultad de Medicina y Ciencias de

la Salud de la Universidad de Oviedo los resultados de la Prueba de Conjunto (necesaria
solo en el caso de se dé el consentimiento).

La documentacion se entregara personalmente o se enviarda por correo postal al Registro
General de la Universidad de Oviedo, Plaza de Riego, n°® 4, 33003 — OVIEDO, o en cualquiera de
los Registros Auxiliares de la Universidad de Oviedo. También se puede remitir haciendo uso de
cualquiera de los medios establecidos en el articulo 38 de la Ley 30/92, de 26 de Noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.
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AUTORIZACION PARA PUBLICAR EN LA PAGINA WEB DE LA FACULTAD DE
MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO LOS
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CONJUNTO

D T P
con DNI/NIE/Pasaporte n% ..........c.covviiniininnnnn. , autorizo a la Facultad de Medicina y Ciencias
de la Salud de la Universidad de Oviedo, a publicar en su pagina web, durante el plazo de un mes,
mis datos personales (nombre, apellidos, DNI/NIE/Pasaporte) y las calificaciones obtenidas en la
Prueba de Conjunto para la Homologacion de Titulos Extranjeros de la Licenciatura de

.eeeeeeesy COTTESpONdientes a las convocatorias programadas para el afio 20.....

Firmado.:
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