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SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO
FACULTAD DE MEDICINA, ODONTOLOGÍA, FISIOTERAPIA Y FARMACIA



(Por favor, rellene en un procesador de textos o si usa bolígrafo, en MAYÚSCULAS) 
El impreso se encuentra en la página web:www.um.es/web/medicina/contenido/centro/secretaria/estudios/homologacion
	DATOS PERSONALES

	D.N.I./Pasaporte/N.I:E.:
	Nombre:

	Apellidos:

	Domicilio:
	Código Postal:

	Localidad:
	Provincia:

	Nº Expediente Homologacion MEC: 
	Teléfono:


	EXPONE:  Que teniendo conocimiento de la resolución del Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia, por la que se convocan de las pruebas de Aptitud previas a la homologación de Títulos extranjeros de Educación Superior

	SOLICITA:  formalizar matricula para concurrir a las prueba de aptitud  en la convocatoria de:

	· Prueba de aptitud de Licenciado en Medicina

· Prueba de aptitud de Licenciado en Odontología
	· Prueba de aptitud de Diplomado en Fisioterapia



	De las siguientes materias o carencias:
1.
	2.

	3.
	4.

	5.
	6.

	7.
	8.

	9.
	10.

	Documentación necesaria para matricularse:
· Copia de la Resolución del Ministerio de Educación que condiciona su homologación a la superación de las pruebas (compulsada ante Notario español en caso de que no se presente personalmente).


	· Fotocopia (acompañada del original para su cotejo o debidamente compulsada) del Documento Nacional de Identidad, N.I.E o Pasaporte.

· Copia del resguardo que acredite el pago de los precios públicos.




DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMETO: Que no me encuentro matriculado en otra Universidad a los efectos de la realización de las Pruebas de Aptitud previas a la homologación del Título Extranjero de ______________________________________

Y para que conste, a los efectos de matriculación en las Pruebas de aptitud del Título de ______________________________________ en la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia, firmo la presente solicitud.
En……………………………………….., a……….. De……………………… De  20…..
(Firma del interesado)
SOLICITUD PARA LA REALIZACIÓN DE LAS PRUEBAS DE APTITUD


FACULTAD DE MEDICINA, ODONTOLOGÍA Y FISIOTERAPIA








Facultad de Medicina
Campus Universitario de Espinardo. 30100 Murcia

T. 868 88 3922 – F.868 884150 – www.um.es/medicina
SR. DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA. DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA.

Campus Universitario de Espinardo. 30100 Murcia
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