
Sr. Rector Magnífico de la Universidad de Zaragoza 
(Remitir la instancia con toda la documentación a la dirección de la secretaria del Estudio Propio que figura en la web) 

Solicitud de auto rización para efectuar matrícula condicional en un  Estudio 
Propio de la Universidad de Zaragoza. Curso 

DATOS PERSONALES  

Primer apellido  Segundo apellido  Nombre  
   

DNI / NIE Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad 
    

 
DOMICILIO HABITUAL PARA NOTIFICACIONES  

Calle/Avda./Plaza, número, piso, puerta   Teléfono  
   

Cód. Postal Población  Provincia  País  Dirección electrónica  

     

EXPONE: 

• Que está interesado en matricularse en el Estudio Propio: 

______________________________________________________________________________________ 

• Que en esta fecha no cumple todavía los requisitos académicos exigidos para poder acceder al mismo, por 
estar pendiente de finalizar la Licenciatura/ Diplomatura en: 

______________________________________________________________________________________, 

que está cursando en la Facultad/Escuela/Centro _______________________________________________ 

de la Universidad __________________________________________ 

• Que para la obtención del título citado le faltan por superar ______ créditos de un total de ______ créditos 

necesarios. 

SOLICITA: 

Autorización para acceder condicionalmente a la matrícula en aplicación del Art. 7 de la Normativa de Estudios 
Propios aprobada por Junta de Gobierno de 8 de marzo de 1999 y modificada parcialmente por la Junta de 
Gobierno de 23 de mayo de 2001, entendiendo que “la acreditación de los estudios realizados en 
Estudios Propios quedará subordinada a que la finalización de los estudios exigidos como condición 
de acceso sea anterior a la finalización del curso siguiente al del correspondiente estudio propio en 
el que se matricula.” 

 
____________, a _____  de  _________________  de 20___ 

Firma del solicitante, 
 

 
(A rellenar por el Director/a del Estudio Propio) 
 
D/Dª _____________________________________________ , Director/a del Estudio arriba citado, a la 
vista de la documentación aportada INFORMA _______________________ (1) la presente solicitud por 
considerar que ____ (2)cumple los requisitos necesarios para ser admitido en la preinscripción de dicho 
Estudio Propio.  

__________, a ____ de ______________de 20____ 

Firma del Director/a del Estudio Propio, 
 
 
 
El informe favorable no implica la aceptación de la matricula, que queda pendiente de la selección de preinscritos 
 (1) Favorablemente o desfavorablemente. En caso de informe desfavorable es preceptivo indicar en hoja aparte, firmada 
por el Director, las razones de la denegación.   (2) Si/No 
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