
HOMOLOGACIÓ DE TÍTOL – SOL·LICITUD DE REALITZACIÓ DE PROVA 
 

 

 

El Sr./La Sra. (Cognoms) ______________________________________ (Nom) __________________________ 

 

DNI / NIE/ Passaport número ___________________ Data de naixement ________________________________ 

 

Domiciliat/ada a (Carrer, Av., etc.) _______________________________ número _______  pis / porta ________ 

 

Població __________________________________ Codi postal ___________ Telèfons ____________________ 

 

Correu electrònic _______________________________________ 

 

 

 

EXPOSO: 

 

Que segons la resolució del Ministeri d’Educació de data _______________ , expedient número _____________, 

 

per homologar el meu títol a Llicenciat/da en Psicologia he de realitzar una prova de conjunt / aptitud o he de  

 

superar uns requisits formatius. 

 

 

Per la qual cosa, 

 

SOL·LICITO: 

 

Realitzar l’esmentada prova en la convocatòria de  (marcar-ne únicament una): 

 

      febrer (exàmens:  7 i 8 de febrer de 2018): Data límit d’inscripció: 12 de gener de 2018 

 

      juny (exàmens: 2 i 3 de juliol de 2018): Data límit d’inscripció: 1 de juny de 2018 

       

 

 

corresponent a les següents matèries: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Barcelona, ________ de _______________________ de _________ 

 

(Signatura del/la sol·licitant) 


