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ACEPTACIÓN DE PLAZA 

D/Dª  ______________________________________________________________________________  

con DNI/NIE/Pasaporte nº,  _______________________ comunica su ACEPTACIÓN a la plaza 

obtenida para acceder a los estudios oficiales en el Grado en       de 

la Facultad de CIENCIAS de la Universidad de Zaragoza, mediante el proceso de admisión por cambio 

de estudios a grado correspondiente al curso académico 2024-2025, convocado por resolución de 

1 de marzo de 2024, del Rector de la Universidad de Zaragoza, por la que se hacen públicos los 

plazos y el procedimiento para solicitar admisión a estudios de grado por cambio de estudios 

en el curso académico 2024-2025 [BOA Nº 54 de 15 de marzo].  

Asimismo, manifiesta su intención de matricularse en el curso 2024-2025 en los citados 

estudios, conforme el procedimiento y en los plazos que, a tal efecto, le sean facilitados por la 

Facultad. 

En Zaragoza, a  de  de 20 

Firmado: D / Dª 
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