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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, rectificacion, limitacion, oposicién 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 acompafando 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 satisfaccion 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 informacién 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, informacion y modelos a la que puede acceder desde el
siguiente enlace: https://protecciondatos.unizar.es/
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INDICACIONES
NORMATIVA APLICABLE
Acuerdo de 27 de junio de 2018, del Consejo de Gobierno de la Universidad, por el que se aprueba el Reglamento de
reconocimientos y transferencia de créditos en la Universidad de Zaragoza. (Modificado por Acuerdos de Consejo de
Gobierno de 12 de julio y 21 de enero de 2019)

LUGAR Y PLAZO DE PRESENTACION

Lugar: la solicitud se presentara via Registro Electrénico (https://regtel.unizar.es/) dirigida a la Facultad de Ciencias de la
Salud

Plazo: del 1 de septiembre al dltimo dia de matricula de octubre y del 1 al 15 de febrero.

DOCUMENTACION A APORTAR
e Fotocopia y original para su cotejo o fotocopia compulsada, de la certificacién académica oficial completa del
expediente universitario de origen; no sera necesario presentar esta certificacién cuando el expediente sea de la
Universidad de Zaragoza.
Guias docentes de las asignaturas cuyo reconocimiento se solicita selladas por la universidad de origen.
Los documentos deberan ir acompafiados, en su caso, de la correspondiente traduccion oficial al castellano (excepto
si estan en idioma inglés).

RESOLUCION

La Comision de Garantia de Calidad del Grado/Master resolverd las solicitudes tras comprobar la adecuacion entre las
competencias y conocimientos asociados a las asignaturas realmente cursadas y superadas en la ensefianza de origen y las
previstas en la ensefianza de llegada, atendiendo al valor formativo conjunto de las actividades académicas.

La solicitud debera resolverse antes del siguiente periodo de matriculacion previsto en el calendario académico.

Las resoluciones se comunicardn al correo electrdnico institucional.

RECURSOS
Las resoluciones de reconocimientos de créditos podran ser recurridas ante la Comision de Estudios de Grado o de
Postgrado de la Universidad de Zaragoza en el plazo de un mes a partir de su recepcion por parte del interesado.

PRECIOS PUBLICOS

Por el reconocimiento de créditos se abonara el 25% de los precios publicos de matricula. Estudiantes Becarios: Los
créditos reconocidos que previamente hubiesen estado matriculados, seran excluidos del computo de créditos
matriculados necesarios para la concesién de beca. En consecuencia, para mantener el derecho a beca tiempo completo
(matricula de 60 o mas ECTS) o a tiempo parcial (matricula de 30-59 ECTS), es posible que tras el reconocimiento de
créditos sea necesario ampliar la matricula hasta alcanzar el nimero minimo de créditos requerido segun el tipo de beca.

Facultad de Ciencias de la Salud C/ Domingo Miral, s/n 50009 Zaragoza 976 76 17 49 acaenfez@unizar.es
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