
Excmo. Sr. Rector Magnífico de la Universidad de Zaragoza 
(Remitir la instancia con toda la documentación a la dirección del estudio propio que figura en la web) 

                                            Solicitud de autorización para acceder a un Estudio Propio de la Universidad de 
                                            Zaragoza con título extranjero de enseñanza superior no homologado 

 
 

 
DATOS PERSONALES 
Primer apellido Segundo apellido Nombre 
   

Pasaporte Fecha de 
nacimiento 

Lugar de nacimiento País de nacimiento Nacionalidad  
Número Fecha expedición 

      

 
DOMICILIO HABITUAL PARA NOTIFICACIONES 
Calle/Avda./Plaza, número, piso, puerta Teléfono 
  

Cód. Postal Población Provincia País Dirección electrónica 
     

 
EXPONE: 

Que est§ en posesión del Título de Educación Superior no homologado de 
____________________________________________________________________________  

expedido con fecha_________________ por el Centro______________________________  

de la Universidad de__________________________________________________________  

 
DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA (obligatorios) 

 
• Fotocopia compulsada del Pasaporte o documento de identidad  
• Fotocopia compulsada o legalizada del título que acredita mi posibilidad de acceso al Estudio Propio de la UZ 
• Fotocopia compulsada del expediente académico de asignaturas y calificaciones 
• Programa de las asignaturas cursadas 
• Curriculum 
• Otros: ________________________________________________________________________________  
 

 
SOLICITA: 

Autorización para acceder con título extranjero de Enseñanza Superior no homologado, 
al Estudio Propio de __________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

___________________, a ____de_____________de 200__ 
Firma del solicitante, 

 
 
 

(A rellenar por el Director/a del Estudio Propio) 

D./Dª __________________________________________________________________________________  

Director/a del Estudio Propio arriba citado, a la vista de la documentación aportada 

INFORMA                                                            la presente solicitud, por considerar que               (1)  cumple 

los requisitos necesarios para ser admitido en la preinscripción de dicho Estudio Propio. 

 ___________________, a ____de_____________de 200__ 

 Firma del Director/a, 
  
 
(1) En caso de informe desfavorable, es preceptivo indicar en hoja aparte, firmada por el Coordinador, las razones de la 
denegación. 

El informe favorable no implica la aceptación de la matrícula hasta que se haya hecho la selección de los aspirantes preinscritos. 
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