(Formulario de solicitud de reconocimiento de la cualificación profesional para ejercer en la República de Lituania alguna de las siguientes profesiones reguladas:  profesor, profesor de formación profesional, educador, docente de educación especial, logopeda, docente especializado en alumnado con discapacidad auditiva, docente especializado en alumnado con discapacidad visual, pedagogo social o psicólogo escolar)
 
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	Apellido
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	 

	Fecha de nacimiento
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	Sexo:
	 
	Muj.
	 
	Homb.
	 

	 

	Nombre/apellido anterior
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Nacionalidad:
	 
	 
	 
	Otra (especifique)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	Dirección de correspondencia:
	calle
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	n.º del edificio
	 
	 
	 
	 
	n.º del apartamento
	 
	 
	 
	 
	código postal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	Ciudad / Localidad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	País
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	Tel. N.º
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	Correo electrónico
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
 
Ministerio de Educación y Ciencia de la República de Lituania
(destinatario)
 
SOLICITUD
RECONOCIMIENTO DE LA CUALIFICACIÓN PROFESIONAL PARA EJERCER EN LA REPÚBLICA DE LITUANIA COMO PROFESOR, PROFESOR DE FORMACIÓN PROFESIONAL, EDUCADOR, DOCENTE DE EDUCACIÓN ESPECIAL, LOGOPEDA, DOCENTE ESPECIALIZADO EN ALUMNADO CON DISCAPACIDAD AUDITIVA, DOCENTE ESPECIALIZADO EN ALUMNADO CON DISCAPACIDAD VISUAL, PEDAGOGO SOCIAL O PSICÓLOGO ESCOLAR
 
_______________
(Fecha)
__________________
(Lugar de redacción del documento)
 
Solicito el reconocimiento de mi cualificación profesional: ________________________________________
Solicito que se reconozca de nuevo mi cualificación profesional: _______________________________
Objetivo del reconocimiento de la cualificación profesional:
_______________________________________________________________________________
(Ejercicio de la correspondiente profesión docente en la República de Lituania u otro fin)
 
I. DATOS SOBRE LA FORMACIÓN Y LA CUALIFICACIÓN  (Enumere los centros educativos en los que haya cursado estudios, sin incluir los centros de enseñanza general.)
 
 
	Centro educativo que expidió el título de formación:
nombre
y dirección
	Enseñanza cursada
y/o
estudios cursados
	Modalidad de enseñanza
y/o
de los estudios
 1
	Denominación del título de formación
(indíquese en la lengua original)
	Cualificación profesional o grado académico que figura en el título de formación  (indíquese en la lengua original)
	Notas
 

	
	desde
	hasta
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
1 D – diurna; N – no presencial; V – vespertina; NT – a distancia; N – a tiempo completo; I – a tiempo parcial.
 
II. EXPERIENCIA PROFESIONAL
(Profesión o actividad profesional a la que se ha dedicado durante los últimos cinco años. Si rellena esta sección, adjunte el documento o documentos que acrediten su experiencia profesional y su duración.)
 
 
	Experiencia profesional
	Duración de la actividad profesional
(año, mes)

	Puesto
	Nombre del centro educativo
	País
	desde
	hasta

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
 
III. INFORMACIÓN ADICIONAL
(Información sobre otras circunstancias que puedan influir en el reconocimiento de su cualificación profesional.)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
 
 
IV. DATOS DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO DEL SOLICITANTE (si la solicitud la presenta un representante autorizado)
 
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	Apellido
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	 

	Dirección de correspondencia:
	calle
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	n.º del edificio
	 
	 
	 
	 
	n.º del apartamento
	 
	 
	 
	 
	código postal
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	Ciudad / Localidad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	País
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	Tel. N.º
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	Correo electrónico
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
 
V. CONSENTIMIENTO
 
Yo, ___________________________________________________________________,
(nombre y apellidos del solicitante o del representante autorizado)
Declaro conocer la Ley de Protección Jurídica de los Datos Personales de la República de Lituania y consiento que el Ministerio de Educación y Ciencia se dirija a organismos públicos y/o privados (instituciones, empresas, organizaciones, etc.) para recabar información sobre mí (o sobre la persona que me ha autorizado) y sobre mi cualificación profesional (o la de la persona que me ha autorizado).
Consiento que el Ministerio de Educación y Ciencia evalúe mi cualificación profesional (o la de la persona que me ha autorizado).
Confirmo la veracidad de los datos consignados en la solicitud.
 
_________________ _____________________
(Firma)                                    (Nombre y apellidos)
 
 
 
 
[bookmark: _ftnref1]SE ADJUNTA*:
 
⁪ 1. Documento que acredite la nacionalidad o nacionalidades del solicitante.
⁪ 2. Documentos relativos al cambio de apellido y/o nombre (en caso de que se haya producido dicho cambio).
⁪ 3. Título o títulos de formación y anexos con la denominación de las asignaturas cursadas y el número de créditos académicos (si los hubiera).
⁪ 4. Certificado de evaluación y/o reconocimiento académico de una cualificación de educación superior obtenida en el extranjero, expedido por la institución competente para el reconocimiento académico.
⁪ 5. Documentos que acrediten la experiencia profesional del solicitante como docente (si la tuviera) y su duración.
⁪ 6. Otros documentos complementarios que acrediten la cualificación profesional docente (si los hubiera).
⁪  7. Documentos relacionados con el perfeccionamiento de la cualificación profesional docente (si no se han presentado documentos relativos a dicha cualificación).
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
 
⁪   8. Poder de representación, si la solicitud la presenta un representante autorizado por el solicitante.
⁪  9. Documentos que acrediten la superación de la prueba de aptitud o la realización del período de prácticas (si se hubiera impuesto una de estas medidas compensatorias).
⁪  10. Documento que acredite el derecho a la libre circulación en los Estados miembros conferido por la legislación de la Unión Europea (debe cumplimentarse cuando la persona no sea nacional de un Estado miembro).
 
 
 
 
 
_________________         ______________________________
(Firma)                                                                      (Nombre y apellidos)

