Servicio de Posgrado y Titulos

SOLICITUD PERIODO EXTRAORDINARIO DE ADMISION
MUPES - CURSO 2025-26

ESPECIALIDAD:

Coordinador:

DATOS PERSONALES:
DNI/PASAPORTE 1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
SEXO FECHA DE NACIMIENTO LUGAR NACIONALIDAD
VARON [ ]| MUJER []
DOMICILIO (Calle, nimero, piso) LOCALIDAD
CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS ACADEMICOS:

TITULO UNIVERSITARIO :

FECHA EXPEDICION (dd/mm/aaaa):

UNIVERSIDAD DE:

PAIS:

[]

DOCUMENTACION:

*Solicitantes que accedan con titulaciones ajenas al Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES)
deberan tener la documentacion debidamente legalizada y, en su caso, traducida en el momento de presentar la
solicitud de admision en periodo extraordinario.

*Alumnos con titulacién extranjera perteneciente al EEES: En el momento formalizar la matricula, la
documentacion debera estar debidamente legalizada y traducida al castellano, si procede.

Copia del DNI/pasaporte/documento identificativo

Copia del titulo universitario o certificado supletorio del mismo. En el caso de titulos
homologados o equivalentes: copia de la credencial de homologacion o certificado de

declaracion de equivalencia.

Copia de certificacion académica oficial donde conste la duracion de los estudios y las
asignaturas cursadas, con las calificaciones y nimero de créditos o carga horaria de
cada una y media global obtenida(baremo0-10)

Para los titulados de la Universidad de Valladolid bastara con un resumen de su expediente, que podran
obtener de la "consulta de expedientes" disponible en la pagina web de la UVa.

Certificado B1.

En caso de ser Titulado Universitario ajeno al Espacio Europeo de Educacion Superior:
« Copia de certificacion emitida por la universidad que expide el titulo, que acredite que los
estudios cursados por el interesado permiten el acceso a posgrado, en el pais donde se hanrealizado.

e Solicitud de comprobacion de estudios
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Lugar y Fecha

Firma del interesado

La Universidad consultard sus datos de titulacion. No se consultardn si Vd. se opone
especificando el motivo™®

1) En aplicacion del articulo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Admnistraciones Publicas.

(IMPORTANTE: en caso de oponerse a la consulta debera aportar la correspondiente
documentacion acreditativa)

*Este modelo dirigido a la Seccion de Posgrado, debera presentarse a través de la Sede

Electrénica de la Uva, junto con la documentacion requerida.

Informacion basica sobre proteccion de datos: segln lo establecido en la vigente normativa de proteccion de datos, se le comunica que la
Universidad de Valladolid tratara los datos aportados en este documento, asi como aquellos contenidos en la documentacion adjunta, con la
finalidad de tramitar y gestionar su solicitud. La legitimacion de este tratamiento se basa en el cumplimiento, por parte de la Universidad, de las
obligaciones que tiene legalmente asignadas. Los datos no serén cedidos a terceros salvo obligacion legal, ni estan previstas transferencias a
terceros paises u organizaciones internacionales. Le informamos de que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, entre
otros, a través de la direccion electronica delegado.proteccion.datos@uva.es o la direccion postal: Secretaria General de la Universidad de
Valladolid. Plaza del Colegio de Santa Cruz, 8. 47002 Valladolid. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en

el siguiente enlace: www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional

SECCION DE POSGRADO
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