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DATOS PERSONALES
Nombre 1% apellido
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2° apellido DNI/NIE/Pasaporte Fecha de nacimiento Sexo
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Domicilio a efectos de notificacion durante todo el proceso

Localidad Cddigo postal

Provincia Teléfono

DATOS ACADEMICOS
Universidad en que realizé el master / EPJ en que realizo el curso de formacion

Localidad

Provincia

Comunidad auténoma

El/la abajo firmante, mayor de edad y que no se encuentra inhabilitado/a para el ejercicio de la procura, SOLICITA ser admitido/a a
la evaluacion para el acceso ala procuray DECLARA que son ciertos los siguientes datos (marque el recuadro que proceda):

Que esta en posesion del titulo de Licenciado/Graduado en Derecho, y ha superado o se encuentra matriculado en uno de los

D masteres/cursos inscritos en el Registro Administrativo al que se refiere el articulo 8 del Reglamento de la Ley 34/2006, de 30 de
octubre, sobre el acceso a las profesiones de Abogado y Procurador de los Tribunales, aprobado por Real Decreto 775/2011, de 3
de junio (BOE de 16 de junio de 2011), que concluira antes de la fecha de celebracion de la prueba de evaluacion.

D Que esta en posesién de la credencial que acredita la homologacion o convalidacion, en su caso, de su titulo extranjero al de
Licenciado en Derecho o Graduado en Derecho, expedida por el organismo competente, y ha superado o se encuentra
matriculado en uno de los masteres/cursos inscritos en el Registro Administrativo al que se refiere el articulo 8 del Reglamento
de la Ley 34/2006, de 30 de octubre, sobre el acceso a las profesiones de Abogado y Procurador de los Tribunales, aprobado por
Real Decreto 775/2011, de 3 de junio (BOE de 16 de junio de 2011), que concluira antes de la fecha de celebracion de la prueba
de evaluacion.
Que NO desea autorizar expresamente el acceso a los sistemas de verificacion de sus datos de identidad y titulacion, en cuyo
I:l caso debera presentar fotocopia compulsada, por una autoridad espafola, del DNI/ NIE/ PASAPORTE-TIE. Los datos de
caracter personal, que constan en la presente solicitud seran tratados conforme a lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Que es discapacitado en un grado igual o superior al 33% y solicita medidas de adaptacién. Junto con la solicitud debera aportar el
I:l dictamen técnico facultativo acerca de la procedencia de dicha adaptacion, emitido por el érgano técnico de valoraciéon que
dictaminé el grado de discapacidad. Indique qué medidas de adaptacion SoliCita: ...........oooiiiiiii i

I:l Que consiente la comunicacion por via telematica de todas las actuaciones administrativas que se deriven en el siguiente
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