MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
ANEXO . SOLICITUD PARA EL. ACCESO EXCEPCIONAL AL TITULO DE ENFERMERO ESPECIALISTA SEGUN
LAS DISPOSICIONES TRANSITORIAS 32 Y 42 DEL REAL DECRETO 450/2005, de 22 de abril

CUMPLIMENTAR A MAQUINA O CON LETRAS MAYUSCULAS
MARCAR CON UNA X LOS DOCUMENTOS PRECEPTIVOS.

1. Datos del solicitante.

Nombre y Apellidos.

L

Sexo
N® DNI ¢ Pasaporte Fecha de Nacimiento M F
2. Datos relativos a la solicitud.
EXPONE:
Que retine los requisitos previstos en el Real Decreto 12005, de de , sobre Especialidades de Enfermeria.
SOLICITA:

Sea admitida a tramite la presente solicitud para acceder al titulo de Enfermera Especialista seglin el procedimiento regulado
por el citado Real Decreta,

DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA. ACCESO EXCEPCIONAL AL TITULO DE ESPECIALISTA.
- Especialidad que se solicita:

E. de Salud Mental
E. de Cuidados Médico-Quirtrgicos

- Documentos preceptivos que se acompanan a la solicitud:

E. Geriatrica E. del Trabajo
E. Familiar y Comunitaria E. Pediatrica

[L]
I

Decumento de Identificacion: Titulo que aporta:
Copia compulsada del DNI [ JTituio de Diplomado Universitario en Enfermeria
300pia compulsada del Pasaporte | Titulo de Ayudante Técnico Sanitario
: Titulo equivalente u homologado de alguno de los antericres
- Documentacién por forma de acceso;
2a)DEjercicio profesional 2c) ] Justificacion Actividad Docente
(minimo 4 afos) [ | Ejercicio prafesional (minimo 1 afio)
2b)DEjercicio profesional T

(minimo 2 afios)

Formacién complementaria
DISPOSICION TRANSITORIA CUARTA. REGIMEN ESPECIAL DE ACGESO AL TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA DEL TRABAJOQ.
- Documentos preceptivos que se acomparian a la solicitud:

Documento de Identificacién: Titulo que aporta:

Copia compulsada del DNI Titulo de Diplomado Universitario en Enfermeria
Copia compulsada del Pasaporte Titulo de Ayudante Técnico Sanitario

Titulo equivalents u homologade de alguno de los anteriores

- Documentacion especifica:
Ejercicio profesional {minirmo 4 afios)
Diploma de ATS/DUE de Empresa o de Enfermeria del Trabajo

3. Datos relativos al domicilio de notificacion. (comunique por escrito cualquier cambio de domicilio.)

DOMICILIO DE NOTIFICACION

Avda., calle o plaza. Localidad

Codigo Postal

Provincia

Pais Teléfono 1 Teléfonro 2

Lugar, fecha y firma. Correo electrénico

Excmo. 8r. Secretario de Estado de Universidades e Investigacion.
Ministeric de Educacion y Ciencia, Cf Serrano, 150 - 28071 Madrid



