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DECLARACION RESPONSABLE PARA REALIZAR ESTUDIOS DEL MASTER DE FORMACION
PERMANENTE EN LOGISTICA FARMACEUTICA

MANIFIESTO BAJO MI RESPONSABILIDAD que me comprometo a acreditar los
requisitos que me permiten el acceso y admisidn a los estudios de Mdster de Formacion

Permanente en la Universidad de Salamanca para los que he formalizado la preinscripcion.

En caso de no acreditar los requisitos exigidos en la fecha indicada se considerard que desisto

de la preinscripcion.

Firma del interesado/a

Requisitos de acceso al Mdster de Formacién Permanente en en Logistica Farmacéutica

Estar en posesion de un titulo universitario oficial espafiol.

Estar en posesion de un titulo expedido por una institucién de educacién superior perteneciente a

otro Estado integrante del Espacio Europeo de Educacion Superior que faculte en el mismo para

el acceso a ensefianzas de Master.

Estar en posesidn de un titulo conforme a sistemas educativos ajenos al Espacio Europeo de Educacién

Superior, homologado o declarado equivalente por el Ministerio de Educacidn a un titulo universitario

oficial espaniol.

Estar en posesidn de un titulo conforme a sistemas educativos ajenos al Espacio Europeo de Educacién

Superior, sin necesidad de homologacion, previa Evaluacidon del Expediente del titulo extranjero;

mediante este tramite la Universidad de Salamanca comprueba que el nivel de formacién del titulo

previo es equivalente al de los correspondientes titulos universitarios oficiales espafioles de acceso, y

que faculta en el pais expedidor para el acceso a ensefianzas de master.

=  El acceso por esta ultima via no implicard, en ningln caso, la homologacion ni la equivalencia del
titulo previo de que esté en posesion el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de
cursar las ensefianzas de Master.

=  Deberan reunir y aportar la documentacion especifica requerida en aquellos masteres que lo

tengan establecido en sus criterios de admisidn.



