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ANTES DE RELLENAR ESTA SOLICITUD SE RECOMIENDA LEER ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS CURSADOS

Estudios de Grado
L= T [ 2= 4 T PPN
Rama de conocimiento del Grado: ..........o.iuiiiiiiiii it e e st e e e e s e e s e et s s a et s e e eaaaans
Universidad: ... Localidad:............c..cociiiiiiiiiiien
§ N° de créditos de Formacion Basica de la misma rama superados: ...... .ccccccceeeveiieeresieveennns
g N© total de créditos superados: .......ouuvvervierienieineinennnannns Media del expediente:
9 [a rellenar por la UZ]
o
<
3 Estudios de Licenciado, Diplomado, Ingeniero, Arquitecto Técnico
'g' Estudios/especialidad: .. ... e e e e e e aeeeaa e eaeananan
Universidad: ... Localidad:...........c..cociiiiiiiiien
N© total de créditos superados: .........cceceeenreenneennnees Media del expediente:
[a rellenar por la UZ]
ESTUDIO DE GRADO QUE SE DESEA CURSAR
Solicita le sea autorizado el cambio de estudios para cursar el siguiente estudio:
=]
B | Grado @N: .....oooiiiiiiiiiiiii e
Q
2| €CeNtro: .....ooooiiiiiii Localidad: ..............coooviiiiiiiinincs
("]
Curso Académico: ....................... Rama de conocimiento: ...

Quedo enterado que el falseamiento u omision de los datos, contrastados con la certificacion académica oficial que remitira el centro
de procedencia, darad lugar a la anulacion de la concesion del cambio de estudios y de todas las actuaciones administrativas
posteriores conforme al art. 69.4 de la ley 39/2015 del PAC.

(Unavezimpresa,
noolvide firmar la (Firma del interesado)
solicitud)

Conforme a lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de protecciéon de datos de caracter personal (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril) le informamos que los
datos personales que nos ha facilitado pasaran a ser tratados, como responsable, por la Universidad de Zaragoza con la finalidad de tramitar la gestion académica y
administrativa de sus estudiantes, asi como su participacion en actividades y servicios universitarios.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacion, oposicion o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza (Edificio Paraninfo 1.2 planta, Plaza de
Basilio Paraiso n°® 4, 50005- Zaragoza) sefialando concretamente la causa de su solicitud y acompafiando copia de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podra
hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrénicos. En caso de no haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de
Proteccion de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es Tfno. 876 55 30 13) o en reclamacién a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos a través de los formularios que esa
entidad tiene habilitados al efecto y que son accesibles desde su pagina web: https://sedeagpd.gob.es

Puede consultar toda la informacion al respecto en: http://academico.unizar.es/sites/academico.unizar.es/files/archivos/vgacad/pdatos.pdf
La Universidad de Zaragoza cuenta con una pdagina en la que incluye legislacién, informacién y modelos a la que puede acceder desde el siguiente enlace:
https://protecciondatos.unizar.es/

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION DEL CENTRO

El procedimiento iniciado por Vd. en el dia de

hoy, con la entrada de su solicitud en este | Fecha de entrada: ........ccciiciiiirsisinsnmrsrsa
Registro, debe resolverse y notificarse en el plazo
sefialado en la resolucidén publicada en el BOA. [ su solicitud ha sido admitida a tramite

No obstante, se le advierte de que este plazo
estd sujeto a posibles suspensiones del mismo,
si en la tramitacion del procedimiento se dan
algunos de los supuestos contemplados en documentacién:
el art. 22 de la Ley de 39/2015 del PAC.
Los efectos que produce el vencimiento del
plazo establecido sin haberse notificado
resolucién expresa son desestimatorios.

[ su solicitud no seré tramitada si no aporta, en el plazo de ....... dias, la siguiente

EL FUNCIONARIO,

ORIGINAL PARA LA UNIVERSIDAD - COPIA PARA LA PERSONA INTERESADA
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