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ANEXO 1
SOLICITUD de evaluacién del expediente del titulo extranjero para acreditar el acceso al Master
Universitario en Psicologia General Sanitaria.

DATOS PERSONALES:
Apellidos: Nombre:
Sexo: VARON [] MUJER []
DNI/NIE/Pasaporte: Teléfono movil:

Correo Electrénico:

Domicilio: No Piso

Localidad: C.P.

Provincia: Pais:

DATOS ACADEMICOS:

Titulo Universitario que posee:

Fecha de expedicién (dd/mm/aaaa):

Por la Universidad de:

Pais:

EXPONE: Que deseando realizar estudios de Master Universitario en Psicologia General Sanitariay conociendo que este
acceso no implicara, en ningun caso, la homologacion del titulo extranjero de que esté en posesion el interesado, ni el
reconocimiento de este a otros efectos que el de cursar los estudios de Master, ni la admision directa a unos
determinados estudios de Master.

DECLARA: Manifestar la veracidad de los datos que aporta, asi como de estar en posesion de la documentacidn original
requerida en el procedimiento solicitado. Conocer que dicha documentacién podra ser requerida por el 6rgano
competente en cualquier momento del procedimiento, asi como solicitar las aclaraciones o, en su caso, la
documentacién adicional que se estime necesaria para la comprobacién de los requisitos y la valoracion de la solicitud.
SOLICITA: La evaluacion del expediente del titulo extranjero y obtener la acreditacion para solicitar el acceso a estudios
de master en la Universidad de Extremadura y la acreditacién especifica para el acceso al Master Universitario de
Psicologia General Sanitaria.

En cumplimiento de los establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abrilde 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos) se informa lo siguiente: El Responsable del tratamiento es la Universidad de
Extremadura, los datos de contacto del delegado de proteccién de datos, dpd@unex.es. Los datos personales recogidos en este documento se
utilizan exclusivamente para la gestién administrativa del curso en el que se matricula el alumno. La base juridica del tratamiento es la Ley 6/2001 de
Universidades y legislacion complementaria. Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para realizar la gestion administrativa de este
curso. Elejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitacién se realizaré por escrito ante la Universidad
de Extremadura. En caso de que no se atiendan los derechos anteriores, puede presentar reclamacion ante el Delegado de Proteccién de datos o
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. No se realizan ni posteriores transferencias de datos ni elaboracion de perfiles ni tratamientos
ulteriores de datos.

Caceres/Badajoz, a

(EVla solicitante)

Fdo:

RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA.


mailto:dpd@unex.es
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Documentacién que debe adjuntar a esta solicitud:

[] Carta de abono de precios publicos (*)

[] Formulario para la solicitud de analisis de expediente (anexo Il)

[] Copia del DNI, NIE o pasaporte

[] Copiade la Certificacién Académica Oficial de los estudios realizados, en la que consten, entre otros extremos, la duracién oficial
en afnos académicos del plan de estudios seguido, las asignaturas cursadas, la carga horaria de cada una de ellasy, en su caso, los
correspondientes créditos ECTS obtenidos (European Credit Transfer and Accumulation System).

[] Copia del Titulo Universitario con el que solicita la acreditacion del acceso al MUPGS, o de la certificacion acreditativa de su
expedicion.

|:| Justificacién de que el titulo aportado faculta, en el pais expedidor del mismo, para elacceso a ensefianzas de master (postgrado).
|:| Declaraciéon de nota media del titulo universitario con el que solicita el acceso a estudios de master (Ministerio de Ciencia,
Innovacion y Universidades).

[] Los programas o guias docentes de las materias y/o asignaturas consignadas en el formulario para la solicitud de analisis de
expediente.

(*) Documento que se enviara desde el Servicio de Becas y Masteres Oficiales una vez comprobada la documentacion.

e Podré presentarse copia simple de la documentacién EXCEPTO del TITULO UNIVERSITARIO y CERTIFICACION
ACADEMICA OFICIAL de los estudios realizados que se presentard OBLIGATORIAMENTE en copia legalizados
por via diplomatica, o en su caso, mediante la apostilla del Convenio de la Haya. Este requisito no se exigira a
los documentos expedidos por las autoridades de los Estados miembros de la Unién Europea o signatarios del
Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo y Suiza.

e Toda la documentacién deberd ir acompafiada, en su caso, de la correspondiente traduccidén oficial al
castellano.
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