
Fac. de Educación, Psicología 

y CC. del Deporte

Fecha ____________

ENTRADA  Nº ___________

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

DNI:

TELÉFONO:

CÓDIGO POSTAL:

SOLICITA

Materia:
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

Documentos a adjuntar a la solicitud:
# Fotocopia de la documentación acreditativa de deducción de precios en vigor (en su caso) 
# Declaración responsable de las copias acreditativas exigidas.
Aviso:

Realizar las citadas pruebas para las materias relacionadas a continuación en la convocatoria de junio/septiembre 
(táchese lo que no proceda) :

Que aceptada la admisión para la realización de las pruebas de aptitud requeridas para la homologación del título 
extranjero 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  A LAS PRUEBAS DE APTITUD PARA LA  
HOMOLOGACIÓN DEL TÍTULO EXTRANJERO

PROVINCIA:

DEDUCCIÓN DE PRECIOS :□ Familia numerosa de categoría general □ Familia numerosa de categoría especial □ 
Grado de discapacidad igual o superior al 33% 

LOCALIDAD:

E-MAIL:

TITULACIÓN:

APELLIDOS:

DOMICILIO PARA NOTIFICACIÓN:

NOMBRE:

□ Autorizo a la secretaría de la Facultad de Educación, Psicología y Ciencias del Deporte al acceso  telemático a la 
base de datos de la Junta de Andalucía de Familia Numerosa o Discapacidad

Huelva, a _______ de ___________________ de _________

Firma, 

EXPONE

Una vez transcurrido el plazo de 10 días hábiles sin haber presentado la documentación requerida y/o  el plazo indicado en la carta de pago sin 

haberlo hecho efectivo,  se entenderá desistido de su petición y se procederá  al archivo de esta solicitud.

SR/SRA. DECANO/A DE LA FACULTAD DE EDUCACIÓN, PSICOLOGÍA Y CC. DEL DEPORTE



Que toda la documentación presentada en la solicitud de inscripción a las pruebas de aptitud , y que 
se relaciona  a continuación, son copias fieles de los documentos originales que obran en mi poder.

                                    Fdo.:                           

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

solicitud/escrito/otros, en el párrafo anterior mencionado, sin perjuicio de que se puedan requerir los

DECLARACIÓN RESPONSABLE

NOMBRE: 
DNI: 
DIRECCIÓN: 
CORREO ELECTRÓNICO:

                                     En                             a             de                                         de        

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS:

CIUDAD:
PAIS:  

DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMESA: 

Esta declaración se realiza bajo la responsabilidad de quien la suscribe, a los efectos de presentar 

oportunos documentos originales que acrediten la presente declaración. 
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