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VOLANTE PARA LA INSCRIPCIÓN CONDICIONAL EN CENTROS DOCENTES O 
EN EXÁMENES OFICIALES 

 
 

1. SOLICITANTE 
 

Apellidos: Nombre: 

País y fecha de nacimiento: Nacionalidad: 

Nº del documento que acredite la identidad (NIF, pasaporte, NIE, otro documento): 

 
2. REPRESENTANTE (en su caso) 

 
Apellidos:                                                                                   Nombre: 

 
Nº del documento que acredite la identidad 

(NIF, pasaporte, NIE, otro documento): 
 

 
 

3. DATOS RELATIVOS A LA INSCRIPCIÓN CONDICIONAL 

 
El presente volante se formaliza a efectos de: 

 

❑   Realizar las pruebas de acceso de: 
 

❑   Cursar estudios de: 

 

 
El interesado/ La interesada declara que ha presentado y adjunta a este escrito la solicitud de 
convalidación / homologación de sus estudios extranjeros cursados en el sistema educativo de: 

 

por los correspondientes españoles de: 
 

 

y formaliza el presente volante a los efectos de la inscripción condicional que se ha detallado 
 
 

 
                                             

SELLO DE LA UNIDAD DE REGISTRO   Nº DE REGISTRO 

 

 

 

 

Lugar y fecha Firma 
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