
DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACOMPAÑAR A LA PRESENTE SOLICITUD:  
Resolución de 4 de marzo de 2010, sobre comprobaciones de estudios previstas en el R.D.99/2011 
 
a) Copia del Documento Nacional de Identidad o Pasaporte, cotejada por la Universidad de Valladolid, o 

debidamente legalizada. 
b) Copia auténtica del Título de Grado y del Título de Máster (legalizada vía diplomática y, si procede, 

traducida oficialmente al español) 
c) Copia auténtica de la certificación académica de ambas titulaciones donde conste la duración de los 

estudios, las asignaturas cursadas, con las calificaciones y número de créditos o carga horaria de 
cada una  (legalizada vía diplomática y, si procede, traducida oficialmente al español) 

d) Copia de certificación emitida por la universidad que expide el título, que acredite que los estudios 
de Máster cursados por el interesado permiten el acceso a las enseñanzas de Doctorado en el país 
expedidor del título (En su caso, traducida oficialmente al español) 
 

Información básica sobre protección de datos: La recogida de datos en este impreso se realiza para fines relacionados con la gestión 
académica y administrativa del expediente académico del/la estudiante. El responsable, la Universidad de Valladolid únicamente 
cederá datos para finalidades relacionadas con esta gestión y en el marco definido por sus competencias en la Ley Orgánica 
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. Asimismo garantiza sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, 
limitación u oposición al tratamiento a través de las garantías y procedimientos con el soporte de un 
delegado.protección.datos@uva.es Para conocer la información detallada sobre como tratamos tus datos visita la página web: 
www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
SOLICITUD DE COMPROBACIÓN DE ESTUDIOS DE ALUMNOS CON TITULACIONES 

EXTRANJERAS (ACCESO A LOS ESTUDIOS DE DOCTORADO) 
Artículo 6.2d) del R.D. 99/2011 

 
 

 
APELLIDOS:  ...................................................................................................................................................  

NOMBRE:  ........................................................................................................................................................  

Nº PASAPORTE O D.N.I.:  ..............................................................................................................................  

TITULACIÓN:  .................................................................................................................................................  

DE LA UNIVERSIDAD DE:  ...........................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
Programa de DOCTORADO al que desea acceder  ..........................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  
 

(Fecha y firma) 
 
 
 
 
MAGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 

Calle/Plaza  ..................................................................................................................................................... 

Nº .............  Piso  ..................... Distrito ......................................................................................................... 

Localidad ........................................................................................................................................................ 

Provincia ......................................................................................................................................................... 

Código Postal ....................................................... País .................................................................................. 

Dirección de correo electrónico ......................................................................................................................  
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