
Curso: 

 SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN 
ACTIVIDADES CULTURALES ORGANIZADAS 

POR LA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y 
DE LA EDUCACIÓN 

En su caso, estudios que está realizando: 

Firma del interesado, 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos 
pasan a formar parte del fichero de estudiantes, cuya finalidad es la gestión académica y administrativa, así como la gestión de   
su participación en los servicios de la Universidad de Zaragoza. Puede ejecutar los derechos de acceso, rectificación y cancelación 
de sus datos remitiendo un escrito a la Sra. Gerente, adjuntando copia de documento que acredite su identidad. 

+ El precio de los cursos se abonará por transferencia bancaria en la cuenta indicada al final del párrafo.

+ Una vez abonado el importe, deberá ser entregado el justificante de pago junto con este impreso debidamente firmado
en la Secretaría de la Facultad de Ciencias Humanas y de la Educación.

+

Número de cuenta bancaria: ES16 2085 0168 51 0300011902 

NOMBRE DEL CURSO: 

Actividad: 

DNI / NIE /
PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE

DOMICILIO NÚMERO ESCALERA PISO PUERTA 

LOCALIDAD PROVINCIA CÓD. POSTAL TELÉFONO 

Correo electrónico (Campo obligatorio a efectos de notificación):

El Reglamento de Reconocimiento y Transferencia de Créditos de la Universidad de Zaragoza, aprobado por Acuerdo de 14 
de noviembre de 2023, del Consejo de Gobierno, establece en su artículo 7 los Criterios generales para el reconocimiento 
de créditos por actividades universitarias en los estudios oficiales de Grado.

En el artículo 9.1 de dicho Reglamento se indica que por actividades universitarias culturales se podrán reconocer en las 
enseñanzas de Grado, un máximo de 2 ECTS por curso académico.

Fecha:
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