
 
 Formulari vàlid per les opcions «Registre de sol·licituds identificant-me amb 

usuari i contrasenya UdL» i «Registre de sol·licituds identificant-me amb 

targeta UdL o DNI electrònic» de la instància genèrica de la seu electrònica 

 

 Formulario válido para las opciones «Registro de solicitudes identificándome 

con usuario y contraseña UdL» y «Registro de solicitudes identificándome con 

tarjeta UdL o DNI electrónico» de la instancia genérica de la sede electrónica 

 

 

NOTA! 

 

Ompli aquest 

formulari amb 
Acrobat 

Reader 

 

No utilitzeu el 

visor PDF del 

vostre navegador 

 

¡NOTA! 

 

Rellene este 

formulario con 
Acrobat 

Reader 

 

No utilice el visor 

PDF de su 

navegador 
 

 



 
 

 
 
 
 
 

SOLICITUD DE LA DECLARACIÓN DE EQUIVALENCIA DE TÍTULO EXTRANJERO DE 
EDUCACIÓN SUPERIOR AL NIVEL ACADÉMICO DE DOCTOR 

  
 
 
Datos de la persona solicitante  

 
Nombre: _______________________________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________Segundo apellido: _________________________ 

Lugar de nacimiento:___________________________ Nacionalidad:_______________________ 

Nº del documento nacional de identidad (DNI), pasaporte o número de identidad de extranjero 
(NIE)*: ________________________ *Es necesario adjuntar una copia auténtica del pasaporte en el caso de 
ciudadanos extranjeros. 
Teléfono: __________________________ Correo electrónico: ____________________________ 
 

 
Datos relativos a la notificación  

 
A los efectos de notificaciones a la persona interesada señala el domicilio siguiente: 
 
Avda., calle o plaza y número: ______________________________________________________ 

Localidad: __________________________ Código postal ________________________________ 

Província: __________________________País: _______________________________________ 

 
 

Datos de la solicitud  

 
Solicitud de equivalencia del título de: ________________________________________________ 

En el ámbito académico: __________________________________________________________ 

Otorgado por la Universidad (denominación, localidad y país):_____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Al nivel académico de Doctor. 
 
 
 
 



 
 

Documentación a adjuntar a la solicitud:  
1. Currículum vitae de la persona solicitante en catalán, castellano o inglés, con inclusión de las 

publicaciones derivadas de la tesis doctoral. 
2. Copia compulsada del título del que se solicita la equivalencia o certificación acreditativa de su 

expedición debidamente legalizado y en su caso, con su traducción oficial. No se exige la 
legalización de la documentación de los países que integran la Unión Europea. 

3. Certificación académica de los estudios realizados por la persona solicitante, para la obtención 
del título de Doctor, en la que consten, entre otros: la duración oficial en años académicos, 
el plan de estudios seguido, la fecha de lectura de tesis, los miembros del tribunal que 
juzgaron la tesis y calificación obtenida.  

4. Memoria explicativa de la tesis realizada, redactada en castellano, catalán o inglés, con un 
número mínimo de 10 páginas. 

5. Indicación del repositorio público o sitio web en el que está publicada la tesis doctoral. En caso 
de que ésta no sea accesible, se anexará un ejemplar de la tesis en formato digital. 

6. Relación de artículos publicados derivados de la tesis con indicación de los links 
correspondientes. 

7. Declaración responsable de no haber obtenido la declaración de equivalencia del título 
extranjero de Doctorado en otra Universidad del Estado español. 

8. Resguardo del pago del precio público correspondiente. 
 

Enlaces a la documentación que se adjunta a la solicitud (la documentación requerida se 
puede adjuntar en formato pdf a la misma solicitud, o bien, se puede indicar el enlace URL en el 
que se ha incluido toda la documentación ):   
Enlace a la publicación de la tesis doctoral: ___________________________________________ 

Enlaces a las publicaciones/artículos: ________________________________________________ 

Enlace a toda la documentación requerida, en el supuesto de que no se adjunte en formato pdf a 
la solicitud (preferentemente, enlace de We Transfer): ___________________________________ 

 
Información adicional 
 
 
 
 
 
 
 

 
Declaración responsable 
DECLARO que no he obtenido la declaración de equivalencia del título extranjero de doctor en 
otra Universidad del Estado español. 

DECLARO que son ciertos todos los datos que se consignan. 

Estoy enterado/a de que si la solicitud no cumple los requisitos y/o se observa que falta alguno de 
los documentos exigidos, se requerirá a la persona interesada que, en el plazo máximo de 10 
días, subsane la solicitud o aporte los documentos preceptivos, - que, si no lo hace, su petición se 
tendrá por desistida, previa resolución dictada al efecto. 

Doy mi consentimiento en relación con la recepción por medios electrónicos de las 
comunicaciones correspondientes a los trámites de acceso y admisión a los programas de 
doctorado (en caso de no marcar ninguna opción, se entenderá que SÍ que se da 
consentimiento):          SÍ         NO 



 
 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
 
De conformidad con la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal, 
le informamos que: 
 - La Universitat de Lleida (UdL) es la responsable del tratamiento de los datos personales 
facilitados (datos de contacto del representante: Secretaría General. Plaza de Víctor Siurana, 1, 
25003 Lleida, sg@udl.cat; datos de contacto del delegado de protección de datos: dpd@udl.cat). 
 - Los datos se utilizarán para las finalidades inherentes a la solicitud de declaración de 
equivalencia de título extranjero de doctor, 
- Los datos facilitados son obligatorios para cumplir con la función de la Universidad de preparar 
para el ejercicio de actividades profesionales y para la creación artística y, en general, para llevar 
a cabo el servicio público de la educación superior, como exige la Ley orgánica 6/2001, de 21 de 
diciembre, de Universidades. 
- La UdL no cederá los datos a terceros, salvo en los casos estrictamente previstos en la ley. 
- Puede acceder a sus datos; solicitar su rectificación, supresión o portabilidad; oponerse al 
tratamiento, y solicitar la limitación del tratamiento, siempre que sea compatible con las finalidades 
de la solicitud, mediante un escrito enviado a la dirección dpd@udl.cat. También puede presentar 
una reclamación dirigida a la Autoridad Catalana de Protección de Datos, mediante la sede 
electrónica de la Autoridad (https://seu.apd.cat) o por medios no electrónicos. 
  
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
 
        Autorizo a que la UdL utilice mis datos para enviarme información sobre publicaciones y 
actividades en el ámbito universitario.   
        Autorizo a que la UdL ceda mis datos a la Fundación de la UdL para enviarme información 
sobre sus actividades. 
        Autorizo que la UdL utilice mis datos para enviarme ofertas de la Bolsa de Trabajo de la 
Universidad. 
 
 
Firma  de la persona interesada 
 
 
 
 
Lleida,    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSITAT DE LLEIDA 
 

Esta solicitud se realiza al amparo de lo establecido en el Real decreto 967/2014, de 21 de 
noviembre, por el que se establecen los requisitos y el procedimiento para la homologación y 
declaración de equivalencia a titulación y a nivel académico universitario oficial y para la 
convalidación de estudios extranjeros de educación superior . 



 

Adjunció d’altres documents complementaris a 

aquest formulari 

 

Adjunción de otros documentos complementarios a 

este formulario 

 


	Adjunta: 
	Mostra o oculta: 


