u n i v,e rSi d ad Estudios de Doctorado
deledn

D L con DNI, NIE o pasaporte
LS , con domicilio a efectos de notificaciones en:

....................................................................................... , teléfono no,.............eeoveee...,  COIreo-
B ettt ettt ae e teeraenas , habiendo solicitado en la Universidad de Ledn,

la homologacién de sus estudios cursados en el extranjero por el titulo universitario
oficial de Doctor, teniendo en cuenta lo establecido en el apartado 5 del art. 22 ter del
Real Decreto 309/2005, de 18 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto
285/2004, de 20 de febrero, por el que se regulan las condiciones de homologacion y
convalidacion de titulos y estudios extranjeros de educacidon superior, realiza la
siguiente DECLARACION:

No he solicitado la homologacién de estudios a la que hace referencia esta declaracion,
de manera simultanea en otra universidad, siendo consciente que si la Universidad de
Ledn detectara que no es cierta esta afirmacion, se anularian todas las actuaciones
realizadas por la Universidad de Ledn, tendentes a tramitar y resolver la homologacién

por mi solicitada, incluida la propia resolucidn, si se hubiera producido.

Lo declaro a dia....... del mes de.....cooovcncceeeinn, de ......

(firma del/a interesado/a)

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE LEON



