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INSTANCIA DE SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO DE TÍTULOS OBTENIDOS EN LA UNIÓN EUROPEA A LOS EFECTOS DE EJERCER LA PROFESIÓN EN ESPAÑA

Nombre y Apellidos:
..........................................................................................................

D.N.I. ó Pasaporte: ……….
..................................Nacionalidad:
................................................

Domicilio (a efectos de notificación):

Calle/Plaza:
...........................................................................................................................

Localidad:
................................................................................C.P.:
..................................

Teléfono:
................................................................

SOLICITA: el reconocimiento de su Título……........................................................................



............................................................................................................................................

obtenido en el Centro de enseñanza …………….........................................................................


............................................................................................................................................

a efectos del ejercicio de la profesión en España de
.................................................................


............................................................................................................................................

Al amparo de lo establecido en el Real Decreto 1396/95 de 4 de Agosto, por el que se regula un segundo sistema general de reconocimientos de formaciones profesionales de los Estados miembros de la Unión Europea y de los demás Estados signatarios del Acuerdo sobre el espacio económico europeo y que complementa lo establecido en el Real Decreto 1665/1991 de 25 de octubre.

.........................................a .............de ......................de 200....

Firmado:

ILMA. SRA. DIRECTORA DE PLANIFICACION Y ORDENACION SANITARIA
























































































Donostia - San Sebastian, 1 –  01010 VITORIA-GASTEIZ

Tfno. 945 01 93 08 – Fax 945 01 92 00 - E-mail: secplan-san@ej-gv.es


_999595159.bin

_999595182.bin

