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*Las comunicaciones y resoluciones se efectuardn al correo electronico institucional (nip@unizar.es)
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MOTIVOS DE SU SOLICITUD:

De acuerdo con el art. 21 del Reglamento de normas de evaluacidn del aprendizaje de la Universidad de Zaragoza,
aprobado por Consejo de Gobierno de 22 de diciembre de 2010, debera indicar la circunstancia que motiva su
solicitud de revisidn y justificarla debidamente al dorso de este impreso.

Marcar con una X la que proceda:
|:| Inadecuacién entre los contenidos de la prueba y lo previsto en la guia docente.
|:| Utilizacidn de criterios y procedimientos de evaluacién distintos de los establecidos.
[ ] Errores objetivos en la calificacién.

|:| Cualquiera otra que pueda significar infraccidén de las disposiciones legales o reglamentarias vigentes.

Sélo se admitirdn como motivo de revision las causas sefialadas anteriormente.

Zaragoza, a de de 20

Firma del estudiante (obligatoria)
PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
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 participacién en actividades y servicios
universitarios. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacion, oposicion o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de
Zaragoza (Edificio Paraninfo 12 planta, Plaza de Basilio Paraiso n2 4, 50005- Zaragoza) sefialando concretamente la causa de su solicitud y
acompaifiando copia de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podra hacerse mediante escrito en formato papel o por medios
electrdnicos. En caso de no haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos de
la Universidad (dpd@unizar.es Tfno. 876 55 36 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 informacidn al respecto en: http://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, informacidon y modelos a la que puede acceder desde el
siguiente enlace: https://protecciondatos.unizar.es/

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA



JUSTIFICACION DE LOS MOTIVOS DE RECLAMACION:
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