
 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DEL CURSO DE 
INGRESO BÁSICO 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 

DNI:   

Apellidos:   

Nombre:   

Convocatoria a la que optan:  

Teléfono de contacto:   

Correo electrónico:   

 
SOLICITA: 
 
La convalidación del Curso de Ingreso Básico del año __________________________. 
 
 
EL SOLICITANTE DECLARA: 
 

☐Estar en posesión de un título de Ingreso Básico, expedido por la ESEN a partir     de 
2015 inclusive. 

☐Estar en posesión de un título de Ingreso Básico expedido por otra Escuela de 
Seguridad y Emergencias o Entidad/Organización con similares competencias a 
partir del 2015. 

☐Estar en posesión de un título de Ingreso Básico, expedido por la ESEN anterior a 
2015  

☐Estar en posesión de un título de Ingreso Básico expedido por otra Escuela de 
Seguridad y Emergencias o Entidad/Organización con similares competencias 
anterior al 2015. 

 
 
 
 
 



DOCUMENTACIÓN APORTADA (Adjuntar a la Instancia General): 

☐Solicitud de Convalidación.

☐Título del Curso de Ingreso Básico.

☐Expediente académico (en caso de no haber sido realizado en la ESEN).

☐Hoja de Servicios prestados (en caso de título anterior al año 2015).

En __________________________, a ____ de _________________ de 20____ 
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