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ACCESO A TiTULO PROPIO CON NOTABLE EXPERIENCIA

DATOS PERSONALES Y DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I./PASAPORTE

c/ Ne Localidad

Cad Postal Teléfono e-Mail

EXPONE

Que desea acceder al Titulo Propio:

|:| Master Propio |:| Diploma de Especializacion |:| Experto Universitario
(D=7 9T ] 411 a = Tox o] o PPN

Que no dispone de ningun titulo universitario oficial.

Pero cumpliendo los requisitos de acceso a la universidad (debe adjuntarse justificacion) se acredita documentalmente con
certificacion de la Entidad correspondiente una notable experiencia en el campo de las actividades del estudio segun la
documentacion que se adjunta (debe afadirse al presente documento).

Que desea acceder al Titulo Propio

|:| Diploma de Extension Universitaria |:| Certificacion de Extension Universitaria

(=T 0o 1 0] [ F= (o (o o A PP

Que no dispone los requisitos de acceso a la universidad pero acredita documentalmente con certificacion de la Entidad
correspondiente una notable experiencia en el campo de las actividades del estudio segin la documentacion que se adjunta (debe
afiadirse al presente documento).

SOLICITA

Autorizacion para acceder a cursar el Titulo Propio arriba indicado.

En ..o - PP de .o, 20.....
(a rellenar por el Responsable del 6rgano Coordinador) Firma del solicitante
D ,Director/Decanode . ...t v i e

............................................................................ Responsable del Organo Coordinador del
Titulo arriba citado, a la vista de la solicitud cursada y teniendo en cuenta la experiencia acreditada INFORMA

(favorable/desfavorablemente —en caso desfavorable debera razonarse en escrito adjunto-) sobre el acceso al estudio

a de de20__

EL RESPONSABLE DEL ORGANO COORDINADOR

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de Proteccién de datos de caracter personal le informamos que sus datos pasan a formar parte del
fichero de Estudiantes, cuya finalidad es la gestién académica y administrativa, asi como la gestién en su participacion en los servicios de la Universidad de
Zaragoza. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos remitiendo un escrito dirigido al Sr. Gerente.

SR. VICERRECTOR DE POLITICA ACADEMICA DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

(SECCION DE FORMACION PERMANENTE Y TITULOS)



