
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE TÍTULO A EFECTOS PROFESIONALES 
(Directiva 2005/36/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005) 

□ Profesión regulada en el país de 

origen 
□ Profesión no regulada en el país de 

origen 
 

                                                                     (registro de entrada) 

SR/A. SUBSECRETARIO/A DE INDUSTRIA Y TURISMO 

 

 
 
MINISTERIO 
DE INDUSTRIA  
Y TURISMO 

• DESEA SER NOTIFICADO (puede elegir ambas opciones):   □ Por correo electrónico        □ A través del servicio postal 
 

3.DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN  
Dirección postal (calle/plaza, número, piso, escalera) Localidad  Provincia 

Correo electrónico: País Código Postal 

 
4. TÍTULO DENOMINACIÓN: 

EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD DE: PAÍS: 

Solicita, de conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto 581/2017, de 9 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento jurídico español la 

Directiva 2013/55/UE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa 
al reconocimiento de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) n.º 1024/2012 relativo a la cooperación administrativa a través del Sistema 

de Información del Mercado Interior (Reglamento IMI), el reconocimiento de dicho título para el ejercicio de la siguiente profesión (marcar con “x”): 

 

□ Ingeniero Industrial      □ Ingeniero Técnico Industrial (Indicar especialidad: Mecánica, Electricidad, Electrónica, Química o Textil) 

□ Ingeniero Naval y Oceánico           □ Ingeniero Técnico Naval (Indicar especialidad: Estructuras Marinas o Propulsión y Servicios del Buque) 

□ Químico                       □ Técnico de Empresas y Actividades Turísticas 

□ ACCESO PARCIAL A LA PROFESIÓN DE (*) …………………………………………………………………………………………… 

(*) En caso de solicitar el acceso parcial a una actividad profesional (art. 11 R.D. 581/2017 de 9 de julio), indicar la profesión y el 

área específica de competencia solicitada (Ej. Ingeniero Industrial/Ing. Técnico Industrial: área Mecánica, Electricidad o Electrónica) 

 

5.DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN (marcar con “x”) 

□ Copia del título/s académico/s □ Copia del documento acreditativo de la nacionalidad e identidad del solicitante (DNI o pasaporte en vigor). □ Copia 

de la certificación académica de los estudios realizados para la obtención del título en la que conste la duración de los mismos en años académicos y 

las asignaturas cursadas. □ Traducción oficial al castellano del título académico y profesional y de la certificación académica □ Currículum profesional  

□ Acreditación de la representación (en su caso) □ Otros (indicar): 

 

 

 
Doy mi consentimiento para que los datos consignados en la presente solicitud y en los documentos que la acompañan sean objeto de tratamiento 

automatizado y de cesión a los Colegios, Consejos o Corporaciones profesionales, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 6 de la Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales.  

En……………………………, a ………… de …………………………….de 20……                                             Firmado (nombre y rúbrica): 

1.DATOS DEL SOLICITANTE 

1º Apellido 2º Apellido Nombre 

DNI/Pasaporte País documento Fecha nacimiento 

Sexo País de nacimiento Nacionalidad 

Teléfono fijo y móvil Correo electrónico 

2.DATOS DEL REPRESENTANTE (Sólo en caso de actuar mediante representación apoderada) 

Nombre y Apellidos/ Denominación social 

DNI/CIF Localidad Provincia 

Código Postal Correo electrónico Teléfono/Móvil  
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