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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE VERACIDAD QUE ACOMPAÑA LA SOLICITUD DE EQUIVALENCIA DE 
TÍTULO EXTRANJERO DE EDUCACIÓN SUPERIOR A NIVEL ACADÉMICO DE DOCTOR/A POR LA 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID (UAM) 
RESPONSIBLE DECLARATION OF VERACITY ACCOMPANYING THE APPLICATION FORM FOR THE 

EQUIVALENCE OF A FOREIGN HIGHER EDUCATION DEGREE AT THE DOCTORAL ACADEMIC LEVEL BY THE 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID (UAM) 

DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE PERSONAL DATA OF THE DECLARANT 
Apellidos Last Name Nombre First Name 

Correo electrónico email Documento de identidad Identity card 

MANIFIESTO BAJO MI RESPONSABILIDAD I DECLARE UNDER MY OWN RESPONSIBILITY 

1º.- Que cumplo con los requisitos establecidos en la normativa vigente1 para formalizar la solicitud de equivalencia de 
título extranjero de educación superior a nivel académico de doctor/a por la UAM. 
That I meet the requirements established in the current regulations to formalise the application for the equivalence 
of a foreign higher education degree at the doctoral academic level by the UAM. 

2º.- Que el título extranjero que se presenta no ha sido declarado equivalente en otra universidad española. 
That the foreign degree being presented has not been declared equivalent in another Spanish university. 

3º.- Que los documentos digitales que adjunto a la solicitud y que he registrado son fieles copias de los originales que 
obran en mi poder, que dispongo de la documentación que así lo acredita y que, en el caso de que sea requerida, 
la pondré a disposición de la Universidad Autónoma de Madrid para su comprobación. 
That the digital documents that I have attached to the application form and that I have registered are true copies 
of the originals in my possession, that I have the documentation that proves this and that, if required, I will make 
it available to the Universidad Autónoma de Madrid for verification. 

4º.- Que conozco la situación de nulidad de mi solicitud de equivalencia ante la inexactitud o falsedad de 
cualquier dato o documento presentado en esta Universidad. 
That I am aware of the nullity of my application for equivalence in the event of inaccuracy or falsity of any 
information or document submitted to this University. 

Y para que así conste, firmo la presente declaración And for the record, I sign the following declaration 

Firma del/la declarante Signature of the declarant 

Fecha (dd/mm/aaaa) Date (dd/mm/yyyy) 

1 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. «BOE» núm. 251, de 19/10/2022. 
. Acuerdo 7/CG de 24-03-23 por el que se aprueba la modificación del Procedimiento para la Declaración de Equivalencia de Títulos Extranjeros de 
Educación Superior a nivel académico de Doctor por la Universidad Autónoma de Madrid, acordado en Consejo de Gobierno de 6 de marzo de 2015. 
«BOUAM» núm. 4, de 14/04/2023. 
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