N° Procedimiento

040194

Castilla-la Mancha Cédigo SIACI
.. SISC

Consejeria de
Educacion, Cultura y Deportes

Viceconsejeria de Educacion,
Universidades e Investigacion

ANEXO |.- SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
DE TITULOS DE ESTUDIOS NO UNIVERSITARIOS

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Son obligatorios los campos: tipo de documento, nombre y primer apellido

NIF D N° Pasaporte |:| NIE |:| Numero de documento

Nombre: 1° Apellido: | - 2° Apellido:
Domicilio:
Provincia: C.P. Poblacién:
Teléfono: Teléfono movil: Correo electrénico:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NIF D N° Pasaporte |:| NIE |:| Nuamero de documento
Nombre: ’ 1° Apellido: 2° Apellido:
Domicilio:

Provincia: C.P. Poblacion:

Teléfono: Teléfono mévil: Correo electronico:

I

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con el representante designado por el interesado.

DIRECCION POSTAL DONDE DESEA SE DEVUELVA LA DOCUMENTACION ACADEMICA UNA VEZ
RECONOCIDA LA FIRMA (rellenar solo en el caso de no ser devuelta la documentacién de forma presencial)

Nombre: 1° Apellido: 2° Apellido:

Domicilio:

Provincia: C.P.: Poblacion:




Castilla-la Mancha

Consejeria de
Educacién, Cultura y Deportes

Viceconsejeria de Educacion,
Universidades e Investigacidn

Los datos de carécter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la
Secretaria General, cuya finalidad es la gestion y seguimiento del expediente académico de los alumnos de los centros dependientes de la
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes. Expediente académico de fos ex alumnos. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicidn ante dicho responsable, en la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes, sita en el Bulevar del Rio
Alberche, s/n — 45071 Toledo o mediante tramitacion electronica. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse a las
oficinas de informacion y registro o al correo electrénico protecciondatos@jccm.es

Datos de la solicitud

Asunto: Reconocimiento de firmas de titulos de estudios no universitarios que han de surtir efectos en el extranjero.

Expone:

Que necesita acreditar en el extranjero los estudios que verificé en Espafia, y para ello precisa le sean reconocidas las firmas del
titulo/s de:

a)

Solicita:

Que teniendo presentada esta solicitud y el/los documentos citados, se sirva disponer el reconocimiento de las firmas del
mismo/s. .

Acreditacion del cumplimiento de los requisitos

Declaraciones responsables:
La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de persona interesada, declara que todos los datos
consignados son veraces, declarando expresamente que:

|:|Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando
se le requiera para ello.

Igualmente Ia persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacidn
aportados u ocultamiento de informacién, de la que pueda deducirse intencién de engafio en beneficio propio o ajeno,
podra ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sancién y, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del
Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.




Castilla-La Mancha

Consejeria de
Educacion, Cultura y Deportes

Viceconsejeria de Educacion,
Universidades e Investigacion

Autorizaciones

AUTORIZA a este 6rgano gestor de la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes para que pueda proceder a la comprobacion
y verificacion de los siguientes datos:

[ ]SI[C]NO: Los acreditativos de identidad.

Documentacion.
Ademas de la informacidn antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

|:| Documentacién académica original objeto del reconocimiento.

Si acta como representante autorizacion del titular, excepto padre, madre, o tutor legal, cuando el interesado sea menor de
edad.
|j Copia Documento identificaciéon (copia del documento de identificacién; DNI, NIE, Pasaporte del solicitante, salvo que
autorice a la Administracion)

|:| Otra documentacién. (copia de los DNIs , NIEs, Pasaporte, del solicitante y representante, salvo que autorice a la
Administracién)

Firma

En a de de 20

Organismo destinatario:
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes.
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