SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE A OTRAS UNIVERSIDADES

Si ha sido admitido en otra Universidad y no ha estado matriculado en ningun centro de la
Universidad de Zaragoza, debera solicitar el traslado de expediente:

1. Complete el impreso de solicitud de certificacion académica.
2. Pague la tasa que corresponda.

3. Entregue o envie a la Seccidn de Acceso el impreso, el justificante del pago de la tasa y
una fotocopia de la carta de admision de la Universidad de destino.

Puede enviar su solicitud por correo ordinario, por fax o correo electrénico a:
Universidad de Zaragoza

Seccién de Acceso - Negociado de Admision

C/ Pedro Cerbuna, 12

50009 Zaragoza

Telf.: + 34 976 761044

Fax: + 34 976 762645

admision@unizar.es

Tasas
B 1= 1= 1o ] (e L1 =1 o = 27,25 €
- Tasa familia NUMEroSa GENEIAl ...ciiiiiiii i i e e raees 13,63 €
- Tasa familia NUMEroSa ESPECIal....oivuiiiii i i e aeea Exento
- Discapacitados (grado de minusvalia igual o superior @l 33%) ...ovccviviiiiiiiiieiieien, Exento

- La condicién de familia numerosa debera acreditarse mediante documento expedido por la
administracion autonémica competente.

- La condicion de discapacitado deberd acreditarse mediante documento expedido por el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales, de organismos homodlogos de otras Comunidades
Auténomas o, en su defecto, del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Forma de pago
Ingreso o transferencia en la cuenta de Ibercaja: 2085 0168 53 0300013406



Este documento puede imprimirse en blanco o ser cumplimentado en pantalla para su posterior impresion.
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ESTUDIOS PREVIOS: |:| BACHILLERATO D Cou D CFGS O EQUIVALENTE |:| CREDENCIAL UNED
Centro en el que superd el Bachillerato/ COU .....iuiuiuiiiiiiiiiiiiiiieieie e Localidad: ...ccovvviiniiiiiiie e
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% I:l PRUEBA DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD |:| PRUEBA DE ACCESO PARA MAYORES DE 25 Y 45 ANOS
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SOLICITA CERTIFICACION ACADEMICA DE:

|:| Haber superado la Prueba de acceso a la universidad

] Haber superado materias de la Fase Especifica de la Prueba de acceso a la universidad
] Haber superado el COU

[ Haber superado el COU y la Prueba de acceso a la universidad

|:| Haber superado la Prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 y 45 afios
Ol Haber superado el acceso a la universidad para mayores de 40 afios

L] Haber superado las Pruebas de madurez del curso preuniversitario

SOLICITA TRASLADO DE EXPEDIENTE:
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(Firma del interesado)
(Unavezimpresa,
noolvide firmar la
solicitud)

De acuerdo con la Ley Organica 15/99, de Proteccion de Datos, le informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de la
Universidad de Zaragoza, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa. Puede ejercer el derecho de acceso, la rectificacion o cancelacién
de los mismos mediante escrito dirigido a la Sra. Gerente de la Universidad, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

RESGUARDO DE SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE/ CERTIFICACION ACADEMICA

El solicitante ha tramitado su certificado o traslado de expediente a la universidad que se indica y ha abonado las

tasas correspondientes.
........................ ;A . de e, de 200

(Firma del funcionario)

SELLO DEL
CENTRO
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SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

Marque con una X en los recuadros que proceda
Se acompafiara a esta solicitud el resguardo de haber pagado las tasas correspondientes I H H
Quienes soliciten el traslado de su expediente presentaran la carta de admisidn de la Universidad de destino I I lpr“ I ”r
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