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Fo o SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA PARTICIPAR
HS 5:;:;::’_?:‘;';::3 EN LOS REQUISITOS FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS
Univarsidad Zaragoza DE LA ESCUELA POLITECNICA SUPERIOR
DATOS PERSONALES
AADEIIAOS ettt e e et et e e e et e e et e et ee e e et ee e e et e e et ee e et e et et e et et e ee e et en e e ee e eeer e eeeneene
NOMBIE: .ttt sttt sttt DNI O PASAPOIE: vttt
Domicilio @ efectos de NOtIfICACIONES: .....oii i ree e e st te e e s saba e e s eabee e s sbbeeesnabaeesnaneeas
Codigo Postal: ....ooveeereveenieenne. Provingia: ...cccceeeeeieiiiieeeeeeeeeeeeee e PalS: et
Teléfono: ..covvvevieeiieeeeeen FaX: coveerreenieenieeeeeniee e E-mMail o
EXPONE
Que ha solicitado 1a homologacion del tItUIO de:......couiiieiiiiiieie ettt ba e s sae e
de SU Pais dE OFIZEN CON € LEUIO ESPATON . ..v.vvreeeeeeeeeereeeeeeeeeteeeeeeeeeeetete s eeeeeeeeseseeteseseeseseseestatesesaesesesseseataseseesereseeseesesens

Que la Subdireccién General de Titulos y Reconocimiento de Cualificacién del Ministerio de Educaciéon ha considerado la
necesidad de superar los requisitos formativos complementarios en la/s modalidad/es y las materias que se indican en la copia
de la resolucién que se adjunta

Que desea participar en los requisitos formativos complementarios de la EPS, de acuerdo con las Bases de la Normativa
especifica de ese Centro, aprobadas por Junta de Escuela en reunién de fecha 4 de noviembre de 2009

SOLICITA

Participar en los mencionados requisitos formativos complementarios, en las convocatorias del curso académico...... ,

en la modalidad.......cccoccveeeviiereciee e, , para acreditar conocimiento en las materias que a continuacién se indican:

(La modalidad elegida deberd ser una de las que opcionalmente permita la resolucion dictada por el Ministerio.
Las materias indicadas deberdn ser las que literalmente consten en la resolucion dictada por el Ministerio).

HUBSCA, @i

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA POLITECNICA SUPERIOR, UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA
Carretera de Cuarte, s/n, 22071 Huesca
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