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SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA EL ACCESO AL CURSO DE ADAPTACION AL GRADO
MAGISTERIO EN EDUCACION INFANTIL

DNI / NIE /
" PASAPORTE APELLIDOS Y NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
Y
<
(Z) DOMICILIO NUMERO ESCALERA P1SO PUERTA
& LOCALIDAD PROVINCIA COD. POSTAL TELEFONO
e
)
E-MAIL (Campo obligatorio a efectos de notificacion):
DOCUMENTACION: (Se acompafiara el original y una copia para su cotejo, o una copia compulsada)

e D.N.l. o pasaporte.

e Titulo y certificacion académica oficial de los estudios cursados [quienes hayan obtenido el titulo
en la Universidad de Zaragoza con posterioridad al 1 de enero de 1995 estaran exentos de presentar
esta documentacion]

e Resumen detallado de la experiencia laboral o profesional poseida segun modelo, que debera ser
justificada mediante la aportacion de los siguientes documentos:

o0 Para experiencia profesional realizada en centros publicos o privados concertados, se

presentara la hoja de servicios certificada por el Servicios Provincial de Educacion, Cultura y
é‘ Deporte.
= . . . . . ,
G 0 Los que tengan su experiencia profesional realizada en centros privados, deberan presentar
o} certificado del Director del Centro u Organo contratante, con el visto bueno del Inspeccion de
0 -4 .. . . .z . .
< Educacion del Servicio Provincial de Educacion, Cultura y Deporte, haciendo constar el nivel
z educativa y la duracion real de los servicios, con las fecha exactas de comienzo y terminacién
fii de los mismos.
%]
Z .. ., . ~
w | Sj tienes otro curso de adaptacion a Grado, deberas sefialarlo: [JSI [INO

administrativas y académicas posteriores derivadas de esta inscripcion.

(firma del solicitante)

SR. PRESIDENTE DE LA COMISION DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LAS TITULACIONES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION

Fecha de entrada: ................c..c..o.....

Su solicitud ha sido admitida a tramite.
Su solicitud no seré tramitada si no aporta la siguiente documentacion hasta el 25 de junio

A RELLENAR POR LA UNIVERSIDAD

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caréacter Personal, le informamos que sus
datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa, asi como la gestion
de su participacion en los servicios de la Universidad de Zaragoza. Puede ejecutar los derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion de sus datos remitiendo un escrito a la Sra. Gerente, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

Quedo enterado que la falsedad de esta declaracion implicarda la anulacion de todas las actuaciones



https://magister.unizar.es/sites/magister.unizar.es/files/users/documentos/solicitud-curso-adaptacion-grado.pdf
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