IMPRIMIR RESTAURAR

Facultad de Educacién SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO
DE CREDITOS EN GRADO DE

Universidad Zaragoza
9 INFANTIL
DATOS PERSONALES:
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I:l AUTORIZO a recibir notificaciones que se deriven de esta solicitud por medios electrénicos CORREO ELECTRONICO

A EFECTOS DE AVISO DE NOTIFICACION: ..eovurieeieeerrieieeeeeeeese et ssesssssesss e sssssssssssssssssssnens

TITULACION DE ORIGEN:
Técnico Superior en Educacion Infantil

[O0=Y ] o o TP Fecha de solicitud del Titulo: .....ccovvvvvemveeeeeeeerennnn,
SOLICITO QUE SE PROCEDA AL RECONOCIMIENTO DE LAS SIGUIENTES ASIGNATURAS:

[ ]26501 Psicologia del desarrollo | (12 curso)

[ ]26502 Sociologia y psicologia social de la educacién (12 curso)
[ ]26503 La Escuela infantil como espacio educativo (12 curso)
[ 126506 Psicologia del desarrollo Il (12 curso)

[ ] 26514 Infancia, salud y alimentacién (22 curso)

[ ] 26528 Psicologia y salud infantil (32 curso)

[[126516  practicas Escolares | * (22 curso)

[126527  practicas Escolares Il * (32 curso)
[ ]26511 Inglés en educacién infantil (12 curso)

%* . g e .z . . .
(Con la condicion de que las practicas Escolares lll y IV (o de mencidn) sean realizadas en aulas de infantilde 3a 6

afios y ejerciendo la funcién de maestro en practicas)
DOCUMENTACION: Original y copia del Titulo de Técnico Superior, si no se entregd en la admisién a los estudios.

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

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacidon, oposiciéon 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 podré hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrénicos.

En caso de no haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccién de Datos de la Universidad
(dpd@unizar.es Tfno. 876 55 30 13) o en reclamacion 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 lainformacién al respecto en academico.unizar.es/sites/academico.unizar.es/files/archivos/vgacad/pdatos.pdf

La Universidad de Zaragoza cuenta con una pagina en la que incluye legislacién, informaciéon y modelos a la que puede acceder desde el
siguiente enlace: https://protecciondatos.unizar.es/
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