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UNIVERSIDAD DE
CASTILLA -LA MANCHA






	DATOS PERSONALES

	Apellidos
……Nombre


D.N.I./ Pasaporte
Nacionalidad
………..

Dirección
Nº
C.P


Localidad
País………………….


Teléfono
E-mail



	DATOS ACADÉMICOS

	Título que posee


Expedido por la Universidad de 


País ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Máster Universitario que desea realizar 



	DOCUMENTACIÓN ADJUNTADA

	· Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte.

· Certificación Académica Oficial de los estudios realizados, en la que conste la duración oficial en años académicos del plan de estudios seguido, las asignaturas cursadas, la carga horaria de cada una de ellas y la nota media.

· La relación de asignaturas que componen el plan de estudios del Título de Educación Superior obtenido.

· Copia compulsada del Título de Educación Superior.

· Certificado que acredite que el título obtenido faculta en el país expedidor para acceder a estudios de Máster.

Los documentos deberán presentarse legalizados por vía diplomática o en su caso mediante la apostilla del Convenio de LA HAYA, salvo que se trate de documentos expedidos por las autoridades de los Estados miembros de la Unión Europea o signatarios del acuerdo sobre el Espacio Económico Europeo. Cada Documento deberá ir acompañado de su traducción oficial al castellano.


_________________________, a ________ de ___________________ de 20___

(firma del peticionario)

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA.

A cumplimentar por la Administración
	INFORME DE LA COMISIÓN ACADÉMICA DEL MÁSTER

	A la vista de la solicitud y de la documentación presentada, la Comisión Académica del Máster Universitario …………………………………………………, ha acordado:

· Informar favorablemente al considerar la titulación del solicitante como equivalente a los títulos universitarios oficiales españoles y que faculta en el país expedidor del título para el acceso a enseñanzas de postgrado (art. 16.2 del RD 1393/2007, de 29 de octubre).
· Informar desfavorablemente. Motivos:……


………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
________________, a ____ de ________________ de 20__

EL/LA COORDINADOR DEL MÁSTER
Fdo.:___________________________

SRA. VICERRECTORA DE DOCENCIA 


A cumplimentar por la Administración
	

	La Vicerrectora de Docencia, a la vista del informe emitido por la Comisión Académica del Máster y de acuerdo con la normativa vigente, ha acordado:

· Informar favorablemente.

· No estimar la petición por haber sido homologado el Título extranjero por el MEC.

· Informar desfavorablemente. Motivos: 


Ciudad Real, ___ de ________________ de 20___

LA VICERRECTORA DE DOCENCIA
María Isabel López Solera



Esta autorización tendrá efecto cuando toda la documentación preceptiva para la matrícula en la UCLM esté completa,  y en su caso, legalizada y traducida oficialmente al castellano. En tanto no se den las citadas condiciones está autorización tendrá carácter condicional.

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CURSAR ESTUDIOS DE MÁSTER UNIVERSITARIO CON TÍTULO EXTRANJERO SIN HOMOLOGAR








