
ANEXO III

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA INSCRICIÓN CONDICIONADA EN CENTRO DOCENTE E/OU EXAMEN OFICIAL

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/PASAPORTE

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATOS ESPECÍFICOS DO PROCEDEMENTO (cubrir só en caso de presentación separada da solicitude)
CÓDIGO DA SOLICITUDE: ED434A   ÓRGANO RESPONSABLE: DIRECCIÓN XERAL DE CENTROS E RECURSOS HUMANOS

NÚMERO DE REXISTRO DE ENTRADA DA SOLICITUDE NÚMERO DE EXPEDIENTE (se se dispón del)

DECLARACIÓN RESPONSABLE DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Que presentei solicitude de homologación de título estranxeiro polo título español que indico: 

Que presentei solicitude de validación dos estudos realizados no estranxeiro polos correspondentes españois que identifico: 

Que formalizo a presente declaración para a inscrición condicionada:

No centro docente, estudos e curso escolar que indico:

No exame oficial que indico:

NOTA: a persoa interesada deberá matricularse no centro docente e/ou exame oficial no prazo máximo de seis (6) meses desde a data de 
presentación desta declaración responsable, que manterá a súa vixencia unicamente durante o curso académico en que se realice, ata a data 
da sinatura da acta de avaliación final. Se transcorridos estes prazos aínda non se resolveu de forma expresa o procedemento de homologación 
ou validación por causas non imputables á persoa solicitante, poderá presentar unha nova declaración responsable que terá unha vixencia 
máxima dun curso académico.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Centros e Recursos Humanos
Xefatura Territorial da Consellería de Educación, Universidade e Formación Profesional de
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PROCEDEMENTO
HOMOLOGACIÓN E/OU VALIDACIÓN DE TÍTULOS E ESTUDOS ESTRANXEIROS DE ENSINANZAS NON UNIVERSITARIAS
CÓDIGO DO PROCEDEMENTO
ED434A
DOCUMENTO
SOLICITUDE
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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF/PASAPORTE
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
DATA DE NACEMENTO
SEXO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Notifíquese a: 
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa Administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por medios electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente.
As notificacións que se practiquen en papel estarán tamén á disposición da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido forma voluntaria.
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
DATOS ESPECÍFICOS DO PROCEDEMENTO
NOME DO TÍTULO E/OU ESTUDOS NO SISTEMA EDUCATIVO ESTRANXEIRO
PAÍS
NOME DO CENTRO
ANO ACADÉMICO
EXAMES OFICIAIS SUPERADOS
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Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
https://sede.xunta.gal
ANEXO I
(continuación)
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
CON CARÁCTER XERAL, PARA TODAS AS ENSINANZAS
ENSINANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL OU DE RÉXIME ESPECIAL (ademais da indicada con carácter xeral)
MÁSTERS EN ENSINANZAS ARTÍSTICAS  (ademais da indicada con carácter xeral)
OUTRA DOCUMENTACIÓN
DATOS ESPECÍFICOS DO PROCEDEMENTO (continuación)
NIVEL DAS ENSINANZAS QUE SOLICITA NO SISTEMA EDUCATIVO ESPAÑOL
NOME DO TÍTULO E/OU ESTUDOS NO SISTEMA EDUCATIVO ESPAÑOL
ANEXO I
(continuación)
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
DNI/NIE da persoa solicitante
DNI/NIE da persoa representante
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que se derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da carpeta cidadá.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercitar outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.
LEXISLACIÓN APLICABLE
- Orde do 9 de xullo de 2018 reguladora do procedemento de homologación e/ou validación de títulos e estudos estranxeiros de ensinanzas non universitarias (DOG núm. 141, do 24 de xullo de 2018).
- Real decreto 104/1988, do 29 de xaneiro, sobre homologación e validación de títulos e estudos estranxeiros de educación non universitaria (BOE núm. 41, do 17 de febreiro de 1988).
- Orde do 14 de marzo de 1988, para a aplicación do disposto no Real decreto 104/1988, do 29 de xaneiro (BOE núm. 66, do 17 de marzode 1998).
- Orde do 30 de abril de 1996, pola que se adecúa á nova ordenación educativa determinados criterios en materia de homologación e validación de títulos e estudos estranxeiros non universitarios e se fixa o réxime de equivalencias cos correspondentes españois (BOE núm. 112, do 8de maio de 1996).
- Orde ECD 3305/2002, do 16 de decembro, pola que se modifican as ordes do 14 de marzo 1988 e do 30 de abril de 1996 (BOE núm. 311, do 28 de decembro de 2002).
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
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ANEXO III
DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA INSCRICIÓN CONDICIONADA EN CENTRO DOCENTE E/OU EXAMEN OFICIAL
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF/PASAPORTE
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
DATOS ESPECÍFICOS DO PROCEDEMENTO (cubrir só en caso de presentación separada da solicitude)
CÓDIGO DA SOLICITUDE: ED434A                           ÓRGANO RESPONSABLE: DIRECCIÓN XERAL DE CENTROS E RECURSOS HUMANOS
NÚMERO DE REXISTRO DE ENTRADA DA SOLICITUDE
NÚMERO DE EXPEDIENTE (se se dispón del)
DECLARACIÓN RESPONSABLE DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Que formalizo a presente declaración para a inscrición condicionada:
NOTA: a persoa interesada deberá matricularse no centro docente e/ou exame oficial no prazo máximo de seis (6) meses desde a data de presentación desta declaración responsable, que manterá a súa vixencia unicamente durante o curso académico en que se realice, ata a data da sinatura da acta de avaliación final. Se transcorridos estes prazos aínda non se resolveu de forma expresa o procedemento de homologación ou validación por causas non imputables á persoa solicitante, poderá presentar unha nova declaración responsable que terá unha vixencia máxima dun curso académico.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
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