
MODELO DE SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN POR 
SUPRESIÓN DE LAS ANTIGUAS ESPECIALIDADES DE 
ENFERMERIA, CONTEMPLADA EN LA DISPOSICIÓN 
ADICIONAL SEGUNDA DEL REAL DECRETO 450/2005, DE 22 DE 
ABRIL, DE ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA. 
 
         
     AL MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y CIENCIA 
 
 
D/Dña. ________________________________________, con DNI _______________, 

con domicilio a efectos de notificación en ____________________________________ 

_________________,  comparece y como mejor proceda en Derecho, 

 

DICE 
 

Que se encuentra en posesión del titulo de Ayudante Técnico Sanitario/Diplomado 

Universitario en Enfermería, en la especialidad de _____________________, creada 

por el ____________________________, cuya fotocopia compulsada se acompaña. 

 

Que esta especialidad ha sido suprimida por la Disposición Adicional Segunda del Real  

Decreto 450/2005, de 22 de abril (BOE 6-5-2005). 

 

Que según  establece la referida Disposición Adicional, la especialidad anterior es 

homologable a la de _____________________________. 

 

Por todo ello 

 

SOLICITA  

 

Admita el presente escrito en tiempo y forma junto al documento que se acompaña y, 

tras los trámites correspondientes, procedan a la expedición del nuevo título de 

especialista en __________________________________, contemplado en la 

Disposición Adicional Segunda del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril. 

 

 

Por ser de justicia que se pide en ___________________________________________                               


	DICE
	SOLICITA


