
SO
LI

CI
TU

D
 D

E 
CO

N
TI

N
UA

CI
Ó

N
 D

E 
ES

TU
D

IO
S 

PO
R 

IN
CU

M
PL

IM
IE

N
TO

 D
E 

LA
 N

O
RM

AT
IV

A 
D

E 
PE

RM
AN

EN
CI

A 

D./Dª_____________________________________________________________________________________ 
DNI/NIP _______________________________ con domicilio en C/Pza 
_________________________________________________________ nº____ piso _______ C.P. ___________ 
Localidad __________________________________________ Provincia _______________________________  

Teléfono _____________________ Correo electrónico ____________________________________________, 

estudiante de la titulación de _________________________________________________________________ 

con matrícula :  □  Tiempo completo (TC) □ Tiempo parcial (TP)

DATOS PERSONALES (Cumplimentar en mayúsculas)

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
Conforme a lo dispuesto en la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril) le informamos que los datos 
personales que nos ha facilitado pasarán a ser tratados, como responsable, por la Universidad de Zaragoza con la finalidad de tramitar la gestión académica y administrativa de sus 
estudiantes así como su participación en actividades y servicios universitarios. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, limitación, oposición o portabilidad ante el Gerente de 
la Universidad de Zaragoza (Edificio Paraninfo 1.ª planta, Plaza de Basilio Paraíso nº 4, 50005- Zaragoza) señalando concretamente la causa de su solicitud y acompañando copia de su 
documento acreditativo de identidad. La solicitud podrá hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrónicos. En caso de no haber obtenido satisfacción en el ejercicio de 
sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Protección de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es) o en reclamación a la Agencia Española de Protección de Datos a través de los 
formularios que esa entidad tiene habilitados al efecto y que son accesibles desde su página web: https://sedeagpd.gob.es 
Puede consultar toda la información al respecto en http://academico.unizar.es/sites/academico.unizar.es/files/archivos/vgacad/pdatos.pdf 
La Universidad de Zaragoza cuenta con una página en la que incluye legislación, información y modelos a la que puede acceder desde el siguiente enlace: https://protecciondatos.unizar.es/ 

EXPONE que se encuentra en la siguiente situación   (márquese lo que proceda)  

□ Reingreso, según Acuerdo 12/02/2016 de la Comisión de Permanencia de la UZ

□ No ha superado 6 créditos en primera matrícula en el primer curso (estudiantes TC y TP)

□ No ha superado 30 créditos en las dos primeras matrículas (estudiantes TC y TP)

□ No ha superado 60 créditos al finalizar el tercer curso académico (estudiantes TC)

□ No ha superado 36 créditos al finalizar el tercer curso académico (estudiantes TP)

□ No ha superado 18 créditos en cada uno de los cursos siguientes al tercer año de matriculación (estudiantes TC)

□ No ha superado 12 créditos en cada uno de los cursos siguientes al tercer año de matriculación (estudiantes TP)

□ No puede matricular más de 90 créditos 

□ No puede matricular más de 60 créditos por tener más de 30 en segunda matrícula

□ Ha superado el límite de 7 años sin finalizar los estudios / 8 en el Grado en Estudios en Arquitectura (estudiantes TC)

□ No ha superado 6 créditos en el primer año (estudiantes TC y TP)

□ No ha superado 18 créditos en segunda y sucesivas matrículas (estudiantes TC)

 No ha superado 6 créditos en segunda y sucesivas matrículas□    (estudiantes TP) 

Por el/los motivo/s que se detallan a continuación: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Se acompañan los siguientes documentos: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

SOLICITA la autorización para continuar estudios, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de 
permanencia en títulos oficiales adaptados al Espacio Europeo de Educación Superior de la UZ. 

Zaragoza, a _____ de ___________________ de 20____ 

(Firma) ______________________________ 

SRA./SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE PERMANENCIA DE LA EINA 

INFORME DE LA COMISIÓN DE PERMANENCIA DE LA EINA:  □  Positivo    □  Negativo 
Motivo:___________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

MÁSTERES 

GRADOS 

https://sedeagpd.gob.es/
http://academico.unizar.es/sites/academico.unizar.es/files/archivos/vgacad/pdatos.pdf
https://protecciondatos.unizar.es/
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