
SOLICITUDE DE RECOÑECEMENTO DE EQUIVALENCIA DE TÍTULO EXTRANXEIRO (*)
(*) Aos efectos exclusivos de cursar estudos de posgrao na Universidade de Vigo
Vicerreitoría de Titulacións e Converxencia Europea
Edificio CACTI

Campus Universitario de Vigo

36310 Vigo

	DATOS PERSOAIS

	Apelidos:


	Nome:
	DNI/NIF/Pasaporte:

	Sexo:


	Data de nacemento:
	Nacionalidade:

	Enderezo a efectos de notificación:

	Localidade:

	Provincia:
	Código Postal:
	País:



	Teléfono:


	Fax:
	Correo electrónico:

	
	
	

	DATOS ACADÉMICOS:

	Denominación do Título de grado superior que posúe:


	Data de expedición:

	Universidade ou Centro de Ensinanza Superior de obtención:


	País:



	
	
	

	DATOS DO PROGRAMA OFICIAL DE POSGRAO PARA O QUE SOLICITA AUTORIZACIÓN PREVIA:

	Curso académico:


	Nome do Máster:

	Centro responsable:




SOLICITO a autorización previa do reitor da Universidade de Vigo para a admisión nos Programas Oficiais de Posgrao, en virtude do artigo 3 do Real decreto 56/2005.
Documentación que achego:

	
	Título de licenciado, enxeñeiro, arquitecto ou equivalente

	
	Certificación académica dos estudios conducentes ao titulo presentado onde consten as materias e períodos académicos cursados

	
	Planos de estudos

	
	Programa e carga lectiva das materias cursadas

	
	Outros


Declaro que son certos os datos consignados nesta solicitude. En caso de falsidade derivaranse as responsabilidades que prevé a lexislación vixente.

En _____________, a _____ de______________de 20__

Sinatura do interesado:    ........................................

