
10 

DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR SUJETO A LAS CAUSAS DE EXCLUSIÓN MENCIONADAS 

EN EL ARTÍCULO 4.2.b), c) y d). DEL REAL DECRETO 899/2022 

Apellido/s: .................................................................................................................................... 

Nombre: ....................................................................................................................................... 

DNI/ Pasaporte / NIE: ................................................................................................................... 

DECLARO BAJO JURAMENTO, que los estudios cursados fuera de España son oficiales y que no 

he solicitado la homologación de los estudios conducentes al título oficial de: 

. ..................................................................................................................................................... , 

obtenido en .................................................................... (País en el que se expidió dicho título), 

Por la Universidad: ....................................................................................................................... 

De haber solicitado homologación del título al Ministerio de Universidades, hago constar que 

poseo la resolución denegatoria de la misma, y así la aporto como parte de la documentación 

A fin de poder optar a la solicitud de la convalidación de estudios extranjeros, en la Universidad 

Autónoma de Madrid, regulada por el Real Decreto 889/2022, de 18 de octubre, por el que se 

establecen las condiciones y los procedimientos de homologación, de declaración de 

equivalencia y de convalidación de enseñanzas universitarias de sistemas educativos extranjeros 

y por el que se regula el procedimiento para establecer la correspondencia al nivel del Marco 

Español de Cualificaciones para la Educación Superior de los títulos universitarios oficiales 

pertenecientes a ordenaciones académicas anteriores. 

Lugar y fecha: ......................................... 

Firma: 

Sr./a. Decano/a o Sr./a. Director /a de (Centro responsable del Plan de Estudios): 
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