SOLICITUD PARA LA EXPEDICION DE UN NUEVO TiTULO DE ENFERMERO ESPECIALISTA,
SEGUN LA DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA DEL REAL DECRETO 450/2005, DE 22 DE ABRIL
SOBRE ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA

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

| 1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos

DNI o Pasaporte en vigor Fecha de Nacimiento
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2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD

EXPONE:
Que reudne los requisitos previstos en la Disposicion Adicional Segunda del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril.

SOLICITA:

Sea admitida a tramite la presente solicitud para acceder al titulo de Enfermero Especialista segun el procedimiento
regulado por el citado Real Decreto.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA
TITULO DE ESPECIALISTA QUE SE POSEE NUEVO TITULO DE ESPECIALISTA SOLICITADO

Neurologia (Decreto 3192/1970)

Urologia y Nefrologia ( Decreto 2233/1975)
Analisis Clinicos ( Decreto 203/1971) Enfermeria de Cuidados Médico - Quirtrgicos
Radiologia y Electrologia ( Decreto 1153/1961)
Enfermeria de Cuidados Especiales (Decreto 992/1987)

Pediatria y Puericultura ( Decreto 3524/1964) Enfermeria Pediatrica
Psiquiatria (Decreto 3193/1970) Enfermeria de Salud Mental
Asistencia Obstétrica (Matrona) (RD 2287/1980) Enfermeria Obstétrico — Ginecoldgica ( Matrona)

Documentos preceptivos que se acompaiian a la solicitud:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION TITULACION
Copia compulsada del DNI Copia compulsada del Titulo de Graduado/ Diplomado en Enfermeria
Copia compulsada del Pasaporte Copia compulsada del Titulo de Ayudante Técnico Sanitario

Copia compulsada del Titulo equivalente u homologado de alguno de los anteriores

Copia compulsada del Titulo oficial de ATS/ DUE de Especialista que se posee

| 3. DATOS DEL SOLICITANTE A EFECTOS DE NOTIFICACION

DOMICILIO DE NOTIFICACION

Avenida, Calle, Plaza Localidad Cédigo Postal
Provincia Pais Teléfono 1 Teléfono 2
Lugar, fecha y firma Correo electronico

A los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa de que los datos solicitados en este impreso son
necesarios para la tramitacion de la solicitud y podran ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde a la Direccion General de
Politica Universitaria

Secretaria General de Universidades
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. C/ Los Madrazo, nimero 17. 28014 MADRID.



