
 

 

AGENCIA DE LAS CUALIFICACIONES PROFESIONALES DE ARAGÓN.  
ORG16283 

 

 

MODELO II 

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE TÍTULOS ESPAÑOLES PARA EL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES 

REGULADAS POR LA DIRECTIVA 2005/36/CE A EFECTOS DE SU EJERCICIO EN OTRO PAÍS DE LA UNIÓN 

EUROPEA. 
 

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

1º Apellido 
 

2º Apellido 
 

Nombre 
 

DNI/NIE 

 

País del documento Fecha nacimiento 

País de nacimiento Nacionalidad 

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico 

  2. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Dirección postal Ciudad 

Código postal Provincia País 

A la atención de: 

3. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD 

Solicitud de acreditación del título de: 

Otorgado por Centro de educación : Ciudad:  

4. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

 Fotocopia del título académico y profesional  o del certificado sustitutorio del título expedido por la autoridad competente  

 
Fotocopia de certificación académica de los estudios realizados para la obtención del título en la que consten, la duración 
de los mismos en años académicos, las asignaturas cursadas con calificaciones. 

 Otros: 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS: 

El órgano responsable del tratamiento de los datos personales recogidos es la Dirección General de Innovación y Formación Profesional recogida en el 
Decreto 93/2019, de 8 de agosto, del Gobierno de Aragón, por el que se desarrolla la estructura orgánica básica de la Administración de la Comunidad 
Autónoma de Aragón. 
La finalidad de este tratamiento es la de gestionar la solicitud a ciudadanos de la Unión del reconocimiento de su cualificación profesional obtenida en 
otro Estado miembro  
La licitud de este tratamiento es necesaria para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos 
conferidos al responsable del tratamiento. No se comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal.  
Los interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de datos o de limitación y oposición a su tratamiento, 
así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de 
Aragón con los formularios normalizados disponibles.  
Se podrá consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en 
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=483 

 
 
Firma del solicitante: 

 
 
 
 

 

   En                             a  de                              de   20 

https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=483
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