SOLICITUD DE .
Facultad de Medicina RECONOCIMIENTO Y/O TRANSFERENCIA DE CREDITOS

Universidad Zaragoza GRADO EN MEDICINA

DATOS PERSONALES

1Yol [ o 1S CP.oiiiiiiiien, Localidad: ....covviiiiiiiiiiiiees

Provincia: ...coovviiiiii €Ml et TNO. e

DATOS ACADEMICOS
CURSO EN EL QUE SE ENCUENTRA ACTUALMENTE MATRICULADO: ...................

ORIGEN DE LOS CREDITOS A RECONOCER:
Tipo de estudios: O de Grado (adaptados al EEES) THEUIACION OFIGEN vuete ittt eanees

O Estudios no adaptados al EEES Universidad OrgeN ... i e

Localidad /Pais universidad OFigeNn .........cccuvvuieiiieneieeeeeeineneieaeenns

O Solicito que se proceda al reconocimiento de las siguientes asignaturas(*)

El alumno debera establecer una correspondencia entre la asignatura que desea reconocer y la/s asignatura/s superada/s que quiere
sean tenidas en cuenta para dicho reconocimiento.

ASIGNATURAS SUPERADAS ASIGNATURAS A RECONOCER
CcODIGO DENOMINACION CODIGO DENOMINACION

(*) Cuando los estudios de origen estén adaptados al EEES y no hayan conducido a la obtencién de un titulo oficial, los créditos que no sean objeto de
reconocimiento seran transferidos al expediente de los estudios de llegada.

O Solicito que se proceda exclusivamente a la transferencia de créditos

Sélo cuando los estudios de origen estén adaptados al EEES y que no hayan conducido a la obtencién de titulo oficial

DOCUMENTOS APORTADOS: O Certificacién académica O Programas asignaturas O Declaracién de equivalencia de nota media

V& | =0 7.4- J- T,

FIrmado .o

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 gestién académica y administrativa de sus estudiantes asi como su participacién en
actividades y servicios universitarios.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacion, oposicién 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 podrad hacerse mediante escrito en formato papel o por
medios electrénicos.

En caso de no haber obtenido satisfaccién en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccion de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es) o en reclamacioén 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 informacién al respecto en demico.unizar.es/sites/. demico.unizar.es/files/archivos/vgacad/pdatos.pdf.

La Universidad de Zaragoza cuenta con una pagina en la que incluye i i6n, infor i6 y | a la que puede acceder desde el siguiente enlace:
https:/ /protecciondatos.unizar.es/.

SR. PRESIDENTE DE LA COMISION DE GARANTIA DE LA CALIDAD DEL GRADO EN MEDICINA
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