
HOJA DE ORIENTACIÓN DE MATRÍCULA 

DATOS PERSONALES: 

Apellidos y nombre:  .........................................................................................................................................  DNI o NIP:  ........................................  

Correo electrónico (*):  ......................................................................................................................Teléfono:  .........................................................  

(*) Una vez matriculado/a cualquier comunicación o resolución se notificará al correo electrónico institucional (nip@unizar.es) 

INFORMACIÓN DEL PAGO: 

¿Solicita beca del MEFP?      NO       SI (tiene que haber realizado la solicitud en la página web del Ministerio) 

Descuentos en matrícula: (deberá adjuntar el documento que justifique el tipo de descuento solicitado) 

 Familia numerosa general (hasta 3 hijos) 

 Familia numerosa general (4 hijos) 

 Familia numerosa especial 

 Personal UZ 

 Hijos y cónyuges de personal UZ 

 Personal, hijos y cónyuges contratas limpieza 

 Otros beneficiarios del Fondo Social 

 Premios extraordinarios 

 Discapacitados 

 Familia monoparental 

 Beneficiarios del ingreso mínimo vital 

 Beneficiarios de la prestación aragonesa complementaria del IMV 

 Víctimas de violencia de género 

 Víctimas terrorismo y participantes operaciones de paz 

 Refugiados y solicitantes de asilo 

Tipo de pago:               Pago único                  Pago fraccionado (sólo si has elegido el pago a través de domiciliación bancaria) 

Forma de pago:           Tarjeta de crédito o débito (TPV) 

          En la entidad financiera (abonaré) 

          Domiciliación bancaria. Datos del titular de la cuenta: 

Nombre y apellidos  ..................................................................................................................... DNI .................................  

Código IBAN: (24 caracteres)  ..............................................................................................................................................  

CURSO ACADÉMICO: ……………………. NOMBRE DEL ESTUDIO:  .............................................................................................................  

ASIGNATURAS A MATRICULAR: 

Código asignatura Denominación 

Fecha: …………………………………………………………  Firma del interesado: ……………………………………………………………….. 

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 1ª 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 al Delegado de 
Protección de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es Tfno. 876 55 36 13) 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/  

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS 
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