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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS PRACTICUM

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I. N.I.P

D AUTORIZO a recibir notificaciones que se deriven de esta solicitud por medios electrénicos

CORREO ELECTRONICO A EFECTOS DE AVISO DE NOTIFICACION

DIRECCION TELEFONO

LOCALIDAD ( ) C.P:

ESPECIALIDAD CURSADA

NORMATIVA APLICABLE

R.D. 861/2010, de 2 de julio, por el que se modifica R.D. 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacién de las ensefianzas oficiales. y Memoria de Verificacion del Master en Profesorado: Se podran reconocer los
créditos del Practicum 1, por la experiencia laboral, en el caso que dicha experiencia sea como personal docente en niveles
de educacién secundaria, bachillerato o FP, en Centros Publicos, Concertados o Privados. Se reconocera el Practicum | por

cuatro semanas de trabajo docente a tiempo completo.

ASIGNATURAS CENTRO ESCOLAR (sélo Secundaria o FP) FECHA INICIO FECHA FIN
Practicum |
DOCUMETACION A APORTAR

La justificaciéon sera mediante resumen de “Vida Laboral” y nombramiento interino o contrato laboral, donde se especifique
que la experiencia laboral es en los niveles de educacién secundaria asi como el tipo de jornada. Certificado de Servicios

prestados donde consten los periodos docentes trabajados.

,a de de20__

(Firma de la persona interesada)

COMISION DE GARANTIA DE CALIDAD DEL MASTER

Conforme a lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccion 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 gestion académica y administrativa de sus estudiantes asi como su participacion en actividades y servicios
universitarios.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacidn, limitacién, oposicién o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza
(Edificio Paraninfo 12 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 podra hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrénicos.

En caso de no haber obtenido satisfaccién en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccion 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 la informacion 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 legislacion, informacién y modelos a la que puede acceder desde
el siguiente enlace: https://protecciondatos.unizar.es/
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