Facultad de Ciencias
Universidad Zaragoza

Solicitud de RECONOCIMIENTO de CREDITOS en

GRADO / MASTER

PRACTICAS ACADEMICAS EXTERNAS

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

Nombre y apellidos:

DNI/ NIA

Domicilio:

Caod. Postal:

Localidad: Provincia:

Teléfono: e-mail:

Titulacion:

EXPONE:

Realizacién de PRACTICAS EXTERNAS en:

FECHA de REALIZACION:

Nota: La calificacion de las préacticas sera APTO / NO APTO. No computara a efectos de la media del expediente académico en la U.Z.

SOLICITA (sefialar con una X):

RECONOCIMIENTO de CREDITOS

El limite maximo de créditos a reconocer mediante la realizacion de la practica desarrollada sera el que sefiale la memoria de verificacion del titulo.
Con caracter general, estos créditos reconocidos minoraran los optativos requeridos para la obtencion del titulo.

INCORPORACION en el SET como actividad complementaria.

Esta actividad NO minorara los créditos optativos requeridos para la obtencion del titulo.

Conforme a lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccion 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, oposicién o portabilidad
ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza (Edif. Paraninfo 12 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 satisfacciéon 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
reclamacion a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos a través de los formularios que esa
entidad tiene habilitados al efecto: https://sedeagpd.gob.es

Quedo enterado de que el falseamiento u omisién de los datos
dard lugar a la anulacién del reconocimiento y/o transferencia
de créditos autorizado, asi como de todas las actuaciones
administrativas y académicas posteriores.

En Zaragozaa ....... A i de 20........
Firma del solicitante

De conformidad con lo establecido en los arts. 30.4, 121 y 122 de la ley 39/2015 de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones Publicas, contra la resolucién,
gue no pone fin a la via administrativa, podra Ud. interponer recurso ante la Comisién de Estudios
de Grado o de Posgrado de la Universidad de Zaragoza, en el plazo de un mes a contar desde el
dia siguiente a la fecha de la presente notificacion, sin perjuicio de interponer cualquier otro
recurso que estime pertinente para la defensa de sus derechos.
El personal administrativo
(sello y firma)

Fechade entrada: ..........coeuviviiiiiiiiiiiiiceeas
I:l Su solicitud ha sido admitida a tramite

[] su solicitud no sera tramitada si no aporta la siguiente
documentacion en el plazode ..........cccovvviieiiiiiniiiininininn,

SR./SRA. PRESIDENTE DE LA COMISION DE GARANTIA DE CALIDAD DEL GRADO / MASTER
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