
 
MINISTERIO  
DE EDUCACIÓN  

 
 

Solicitud de equivalencia de estudios españoles extinguidos, anteriores a la Ley 
1/1990, LOGSE, con el título de Graduado Escolar a efectos laborales  

Datos personales:  
Apellidos:  
 

Nombre:  

D.N.I. / N.I.E.:  Fecha de nacimiento:  
Domicilio:   
C.P.:  Población:  
Provincia:  Teléfono:  
Correo electrónico:  

 
Documentación a presentar en todos los casos:  

Datos personales 
 
 

 Fotocopia compulsada del D.N.I. / N.I.E 
 Autorización expresa para comprobar los datos de  

identidad en  la base de datos de la Administración 
 
 
Documentación a presentar:  

 
 
 
Escolaridad  
Obligatoria 
(según el caso) 

 
(fotocopia compulsada de uno de los siguientes requisitos)  

 Certificado de Escolaridad correspondiente a planes de estudio 
anteriores a la Ley 1/1990, LOGSE. 

 Certificación sustitutoria de la Dirección Provincial con los datos del 
registro del Certificado de Escolaridad.  

 Para los nacidos antes de 1961, Cartilla de Escolaridad o del Libro de 
Escolaridad  o Certificación del centro donde finalizó sus estudios en 
la que figuren los años de enseñanza obligatoria que le correspondió 
cursar. 

 Para los nacidos entre 1961 y 1982, Certificación del centro educativo 
donde finalizó sus estudios obligatorios, en la que figure curso a curso 
los años de escolaridad que le correspondió cursar y los datos de la 
propuesta o del Certificado de Escolaridad. 

 Para los nacidos entre 1961 y 1982, fotocopia completa del libro de 
escolaridad, donde figure la propuesta del Certificado de Escolaridad 
con el Vº Bº de la Inspección. 

 Otros. 
 
Experiencia 
laboral 

 
 Certificado de vida laboral expedido por la Tesorería de la Seguridad 

Social.  

 
Formación 

 
 Fotocopia compulsada de los cursos de formación o cualificación 

profesional realizados por el solicitante en organismo público o 
privado. 

  
El abajo firmante ante la documentación aportada SOLICITA: La equivalencia de los estudios 
realizados con el GRADUADO ESCOLAR A EFECTOS LABORALES. ........................................., 
............ de .................. de 2 .....  

Firma  
 
 
 
 
 

Sr. Subdirector General de Ordenación Académica. C./ Los Madrazo 15-17. 28071 MADRID 


