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ANEXO I

SOLICITUD DE DECLARACIÓN DE EQUIVALENCIA AL NIVEL ACADÉMICO DE DOCTOR DE TÍTULOS EXTRANJEROS DE EDUCACIÓN SUPERIOR
	DATOS PERSONALES

	D.N.I. O PASAPORTE:


	NACIONALIDAD:                Española 

  (Marque con una x)          Otra……………………………………………..                                                                                                

                                                            (Indique cuál)

	APELLIDOS:
	

	NOMBRE:
	

	LUGAR DE NACIMIENTO:
	

	DIRECCIÓN POSTAL:
	

	TELÉFONO:
	TELÉFONO MÓVIL:

	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:
	


	DATOS DEL TÍTULO EXTRANJERO DE EDUCACIÓN SUPERIOR

	TÍTULO DE LA TESIS:


	

	TÍTULO DE EDUCACIÓN SUPERIOR OFICIAL OBTENIDO:


	

	FECHA DE OBTENCIÓN DEL TÍTULO:
	

	DIRECTOR/ES:


	

	TUTOR (en su caso):


	

	UNIVERSIDAD O INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR EXTRANJERA RECONOCIDA DE FORMA OFICIAL EN DONDE SE HAYA OBTENIDO EL TÍTULO, INDICANDO EL PAIS:

	


	DOCUMENTACIÓN A APORTAR

	 FORMCHECKBOX 
 Copia compulsada del documento que acredite la identidad y nacionalidad del solicitante expedida por las autoridades competentes del país de origen o de procedencia o por las autoridades españolas competentes en materia de extranjería.
 FORMCHECKBOX 
 Copia compulsada del título de doctor o de educación superior oficial obtenido cuya equivalencia se solicita o de la certificación acreditativa de su expedición. 
 FORMCHECKBOX 
 Copia  compulsada  de  la  certificación  académica  de  los  estudios realizados  por  el  solicitante  para  la  obtención  del  título  de doctor,  en  la  que  consten,  entre  otros  extremos, la duración oficial,  en  años  académicos,  del  programa  de  estudios  seguido, las asignaturas  cursadas,  la  carga  horaria  de  cada  una  de  ellas y la calificaciones. 
 FORMCHECKBOX 
 Los  programas  de  los  cursos,  en  su  caso,  en  los  que  se  refleje  el  contenido  y  la  amplitud con que fueron cursados.  
 FORMCHECKBOX 
 Un ejemplar de la Tesis.  
 FORMCHECKBOX 
 Memoria explicativa  de la Tesis realizada, redactada en español, con indicación de los miembros del jurado (tribunal o comisión) y la calificación obtenida. En aquellos casos donde la normativa interna de la universidad donde se obtuvo el título de doctor o de educación superior oficial, no contemple el otorgamiento de calificaciones y/o la publicación de los nombres de los miembros del tribunal o comisión, se podrá presentar un documento justificativo de dicha universidad, donde se indiquen estas circunstancias.
 FORMCHECKBOX 
 Declaración responsable firmada del interesado de no tener el título homologado o  Declarado Equivalente en España.
 FORMCHECKBOX 
 Declaración  del  interesado  de  no haber  solicitado  la  equivalencia de manera simultánea  en  más  de  una  universidad. 
 FORMCHECKBOX 
 Curriculum vitae completo del solicitante.  En este se indicarán, de manera explícita, los trabajos y publicaciones generados de la tesis con sus indicadores de calidad. 
 FORMCHECKBOX 
 Copia de justificante de abono de las tasas. 




En                   , a       de                       de 20
Firma del Interesado
Los datos personales recogidos, serán incorporados y tratados en el fichero de Matriculación de Alumnos, cuya finalidad es la tramitación de la admisión y la matriculación de los alumnos, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm), y podrán ser cedidos en virtud de las cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el Vicerrectorado de Postgrado, y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es el Registro General, c/Tulipán, s/n, 28933 Móstoles (Madrid), todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5  de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de protección de Datos de Carácter Personal de la Comunidad de Madrid y del (UE) 2016/679 Reglamento del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016.
MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS

ANEXO II
 MODELO DECLARACIÓN JURADA DEL SOLICITANTE
Yo, (Nombre y apellidos)…………………………………………………………………..con número de NIF o Pasaporte  …………………
DECLARO:

Que no tengo el título oficial ………………………………………………….. homologado o Declarado Equivalente en España y no he solicitado simultáneamente la Equivalencia en otra Universidad española
 Y para que así conste, a los efectos legales de poder obtener la Declaración de Equivalencia al nivel académico de Doctor, firmo la presente declaración. 

En                      , a         de                     de 20
Fdo.: .......................................
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