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D. ___________________________________________, con D.N.I./Pasaporte __________________, 

natural de ______________________________________, provincia de ________________________,  

(País ______________________), con domicilio en _____________________________________, 

provincia de ____________________, c/________________________________________________, 

teléfono ____________, e-mail: ____________________________________________________________ 

 

EXPONE: Que habiendo solicitado homologación de título extranjero de educación superior  ante el 

Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, la Secretaría General Técnica de dicho Ministerio 

ha dictado resolución por la que la homologación queda condicionada a la superación de una 

prueba de conjunto específica para acreditar el conocimiento de las materias que en ella se 

indican, por lo que 

 

SOLICITA: Ser admitido a la realización de dicha prueba de conjunto específica.. 

Salamanca, ___________________________ 

Firma del interesado, 

 

 

 

Fdo.: ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA: 

- Fotocopia del D.N.I./Pasaporte 

-  Copia de la resolución de la Secretaría General Técnica. 

-  Resguardo original de haber abonado las tasas de matrícula 

 



FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 
 
 
Campus Miguel de Unamuno, Edificio F.E.S. 
37071 - Salamanca 
Tel . (34) 923 29 45 71  Fax . (34) 923 29 47 82 
http://cienciassociales.usal.es 

 
 

PRUEBA DE CONJUNTO ESPECIFICA 
 

SOLICITUD DE MATRICULA 
 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

 

La tarifa por derechos de matrícula es de 164,48 euros, 
que deben se ingresados en la cuenta restringida número 0049-
1843-47-2010186285 del Banco Santander Central Hispano  
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