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Region de Murcia

Anexo 2

< SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO DE
FIRMAS

DE DOCUMENTOSACADEMICOS»

DATOSPERSONALESDEL SOLICITANTE
APELLIDOSY NOMBRE: | |

N.I.F/ NIE.: | |
REPRESENTANTE, en su nombre: | I

DOMICILIO:] ] MUNICIPIO:| |C.P.—
| |

| |

TELEFONOS: | |

EXPONE: |

Que necesita acreditar en € extranjero los estudios que realiz6 en Espafia, para ello precisale
seareconocidalafirmade los Titulos, Certificaciones Académicas, Libros de escolaridad, etc.
gue se acompafian, para que surtan efectos en €l pais de

por lo cual,

SOLICITA:
El reconocimiento de las firmas y sellos de |os mismos.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN ( DEBEN SER ORIGINALEYS):

= E Ide [ | del

Firma:

Direccion General de Centros Educativos e Infraestructuras.

Lainformacion personal que va aproporcionar en este formulario seintegrard en el fichero de datos personales con lafinalidad de tramitacion
de escritos y solicitudes presentadas en los registros con destino a la gestion del procedimiento, actuacion o trémite administrativo de que se
trate. El responsable de dicho fichero es: Direccién General de Centros Educativos e Infraestructuras, sito en Avda. delaFama, n° 15.

30006 Murcia, ante & que podré gercer |los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion.
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