
 

 

 

 

 

SOLICITUD DE EQUIVALENCIA  
 

DATOS  IDENTIFICATIVOS 

APELLIDOS  NOMBRE  

DNI / NIF  FECHA NACIMIENTO  

DOMICILIO  LOCALIDAD  

C. P.  TELÉFONO  TELÉFONO MÓVIL  

CORREO ELECTRÓNICO  

  SOLICITA la equivalencia de los estudios cursados:                              (Indíquese lo que proceda) 
 
             _____________________________________________________________________ 
              
             _____________________________________________________________________     

 

            Con el Título de  ______________________________________  (Indíquese lo que proceda) 

                       

                 ____________________________________________________________________________________ 
               
      a efectos: 

 
                 Académicos                   Profesionales/Acceso a empleos públicos y privados. 
 

 

Documentación que se aporta (Fotocopia compulsada de los documentos) 

 
 Fotocopia del D.N.I. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………………………….…….. 
 ……………………………………………………………………………………………………..……………….. 
  
 

 

 

En ……………………..., a ………de …………de ………. 
 

(Firma) 

 
 

Fdo.: …………………………………………………………… 
 

 
 

UNIDAD TÉCNICA DE ORDENACIÓN ACADÉMICA 
 

DIRECCIÓN GENERAL DE CALIDAD Y EQUIDAD EDUCATIVA Y ORDENACIÓN ACADÉMICA 


