
SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 

 

 

SOLICITUD DE REVISIÓN DE LOS EJERCICIOS DE LA 

PRUEBA DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD 

PARA MAYORES DE 45 AÑOS 

 
 
 
 

DATOS PERSONALES 

N.I.F. / PASAPORTE:  ........................................................................................................................................  

APELLIDOS Y NOMBRE: .....................................................................................................................................  

DOMICILIO: ...............................................................................................  Nº  ........  ESC.  ....... PISO  .............  

CÓDIGO POSTAL:  ...........................  LOCALIDAD:  ............................................................................................  

TELÉFONO / S DE CONTACTO:  ..........................................................................................................................  
 

 
 

EXPONE 
 
Que inscrito en la Prueba de acceso a la Universidad para mayores de 45 años, y habiéndose presentado a 

la misma el día 23 de febrero de 2024, y no estando conforme con los resultados obtenidos, 

 
 
 

SOLICITA 
 

LA REVISIÓN DE LOS EJERCICIOS SEÑALADOS CON UNA X: 
 
 COMENTARIO DE TEXTO /  TEMA GENERAL DE ACTUALIDAD 
 LENGUA CASTELLANA 
 
 

 

 

 
Motivos en los que fundamenta su petición:  ....................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  

 
En _____________, a ___ de __________ de 2024. 

(firma del interesado) 
 
 
 
 
 
 
 
La resolución se enviará al domicilio del reclamante. 
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