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D./Dª ___________________________________________________, mayor de edad con DNI/NIE/Pasaporte nº __________________________ y domicilio _______________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DECLARO bajo juramento o promesa:

Que no he solicitado la homologación de mis estudios universitarios finalizados en Odontología y realizados en la Universidad de _________________________________________________, en la ciudad / país _____________________________________________________________, ante el Ministerio de Universidades de España y de acuerdo con Real Decreto 889/2022, de 18 de octubre, por el que se establecen las condiciones y los procedimientos de homologación, de declaración de equivalencia y de convalidación de enseñanzas universitarias de sistemas educativos extranjeros y por el que se regula el procedimiento para establecer la correspondencia al nivel del Marco Español de Cualificaciones para la Educación Superior de los títulos universitarios oficiales pertenecientes a ordenaciones académicas anteriores.

Y para que conste en mi solicitud de Reconocimiento de Estudios Extranjeros en la Facultad de Odontología de la Universidad de Granada y a los efectos oportunos, firmo la presente declaración en (ciudad) _______________ a _________ de _______________ de 202


Firmado: ___________________________________________
