
 

 

 
Beca Apoyo Red de Servicios de Atención a la 
Discapacidad en la Universidad (SAPDU) 
 
 
Existe una web específica para la red SAPDU, 
http://sapdu.unizar.es/ (en adelante, la página Web), que sirve 
como herramienta de comunicación y colaboración de todos los 
servicios de atención a la discapacidad de las universidades 
vinculados a la misma. En esta web se prestan servicios, y se 
ofrecen contenidos e información general sobre esta materia a 
la comunidad universitaria en general, y a los profesionales de 
las universidades que trabajan en los servicios de atención a 
las personas con discapacidad. 
 
Convocatoria. 
 
El objeto de esta convocatoria es seleccionar a un estudiante 
que realize la dinamización y funcionamiento de esta pagina 
que estará alojada en los servidores de la Universidad de 
Zaragoza. 
 

Funciones: 
 
- Proporcionará apoyo a la coordinación del área de Atención a 
la diversidad de la RUNAE en el mantenimiento del espacio 
dedicado al área en la página Web de la CRUE 
 
- Mantendrá contacto periódico con el Técnico responsable de 
la Subpágina de RUNAE en la página Web de la CRUE 
 
- Dará soporte al supervisor técnico en el mantenimiento y 
asesoramiento técnico a los miembros de la Comunidad de 
Servicios de Atención a la Diversidad de la Red de Servicios de 
Apoyo a Personas con Discapacidad en la Universidad 
(SAPDU) 



 

 

 
- Participará en la propuesta de posibles mejoras de la 
Comunidad de Servicios de Atención a la Diversidad de 
SAPDU. 
 
- Dará apoyo en la gestión de los miembros (solicitudes, altas, 
bajas) de la Comunidad y en la dinamización de los Foros de 
Discusión. 
 
- Ayudará en la incorporación de Documentos en los espacios 
comunes y de los grupos de trabajo de la Comunidad de 
Servicios de Atención a la Diversidad de la Red SAPDU. 
 
- Colaborará en la elaboración de un manual de instrucciones 
de funcionamiento de la Comunidad de Servicios de Atención a 
la Diversidad de la Red SAPDU. 

 

Requisitos 

- Ser estudiante matriculado en una titulación oficial de la 
Universidad  (grado, master o doctorado)  

- Tener certificado de discapacidad   

 

Información Adicional 

- Lugar: Universidad de Zaragoza 
- Tipo de Contrato: Prácticas Profesionales 
- Jornada laboral: Media Jornada (5 horas) 
- Salario: 469€  
- Plazo de solicitud de la beca. Hasta el día 28 de octubre 

del 2015 
- Resolución provisional. Día 30 de octubre  
- Plazo de alegaciones. hasta el 6 de noviembre 
- Fecha de incorporación. 10 de noviembre  

   
  



 

 

ANEXO 6 MODELO DE IMPRESO DE SOLICITUD BECA  
 
 
DATOS PERSONALES del solicitante 
 
Apellidos: ____________________________________________ 
Nombre: ____________________ DNI: _____________ 
Dirección a efectos de notificaciones: 
______________________________________________ Nº: ____ Piso: 
_____ Localidad: ___________________________________ CP: 
______________ Provincia: _______________________ 
Correo 
electrónico*:________________________________________________ 
 
Entidad financiera y nº. c/c [20 dígitos] para el ingreso de la beca: 
___________________________________________________________ 
[*] Se utilizará esta dirección para cualquier comunicación que sea 
necesario realizar al solicitante 
 
ESTUDIOS en que está matriculado en 2015-2016: 
Centro: _________________________________________ Estudios: 
____________________________________________________ Curso: ______ 
 
DOCUMENTOS que debe aportar con la solicitud: 
-  Currículum vitae       
-  Certificado de discapacidad superior al 33% 
- Documentos a efectos del cálculo de la renta familiar . 
 (Datos familiares referidos a 2014 (miembros de la familia que residen en 
el mismo domicilio) 
 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de 
Datos de Carácter Personal, le informamos de que sus datos pasan a 
formar parte del fichero de estudiantes, cuya finalidad es la gestión 
académica y administrativa así como la gestión de su participación en los 
servicios de la Universidad de Zaragoza. Puede ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación y cancelación de sus datos remitiendo un escrito 
dirigido al Sr. Gerente. 

N.I.F. Apellidos y Nombre Parentesco Fecha de 
Nacimiento 

Estado Civil Profesión  Situación 
Laboral 

  Solicitante     
  Padre     
  Madre     
       
       
       



 

 

 


