
.  

    
 
 
 
 
 
¿Es la primera vez que rellenas ficha en UNIVERSA? (S/N)  ......... 
 

SI ERES ESTUDIANTE DEL CURSO 15/16 

Centro Universitario: ...............................................................................................................................................................................   

Titulación: .................................................................................................................................................................................................  

Especialización:  .............................................................................................................................................Curso   ..........................  

Año de comienzo de carrera: ..................  ¿Vas a solicitar convalidación por créditos por las prácticas? (S/N)  ..............  

SI ERES TITULADO (Si no has estudiado en la Universidad de Zaragoza, deberás aportar la fotocopia de la solicitud de título universitario) 

Titulación (1): ........................................................................... Especialización: .................................................................................  

Universidad: ............................................................................. Centro Universitario: ..........................................................................  

Fecha de solicitud del título: …. /….. /..…. 

Titulación (2): ........................................................................... Especialización: .................................................................................  

Universidad: ............................................................................. Centro Universitario: ..........................................................................  

Fecha de solicitud del título: …. /….. /..…. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
DATOS PERSONALES 
  

Apellidos y nombre: ................................................................................................................................... Sexo (V/M): ....................  

Domicilio durante el  curso: .................................................................................................................................................................    

Población: ...................................................................  Provincia: .................................................................. C.P.: ...........................  

Domicilio familiar: ...................................................................................................................................................................................    

Población: ...................................................................  Provincia: .................................................................. C.P.: ...........................  

Tfno. móvil:.........................................  Otro Tfno .: ......................................D.N.I.:  ............................................Letra NIF: ...............  

Fecha de nacimiento: .........................  Carnet de conducir (S/N): ..................  Disponibilidad de vehículo: ........................  

E-Mail: ....................................................................................   E-mail de la Universidad: ....................................................................
 

IDIOMAS 
Indica el nivel: Bajo (B), Medio (M), Alto (A)     Habla     Escribe     Traduce  
Inglés    
Francés    
Alemán    
...............    

 

INDICA SI POSEES ALGÚN TÍTULO DE IDIOMAS Y ESTANCIAS EN EL EXTRANJERO 

  .................................................................................................................................................................................................................  

 ERASMUS. País ............................................................................   Periodo: .........................................................................................  
 

EXPERIENCIA 
 Experiencia laboral (Prácticas anteriores, contratos, trabajos durante la carrera ....): 
- .................................................................................................................................................................................................................  

- .................................................................................................................................................................................................................  

- .................................................................................................................................................................................................................  

- .................................................................................................................................................................................................................  

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
A RELLENAR EN LETRAS  MAYÚSCULAS 

Inserta o pega una foto



 

 
 
SI ERES ESTUDIANTE 
Disponibilidad para la realización de prácticas (señala todas las opciones posibles): 
 
 - Durante el curso:  mañana (  )  o tarde (  )  total (  ) 
 
 - Durante el verano:  mañana (  ) o tarde (  )  total (  ) 
 
 - En caso que no se disponga de todo el curso, indica mes de inicio:  ....................................................................................  
 
 Indica por orden de preferencia tres áreas de tu interés para la realización de prácticas: 
- .................................................................................................................................................................................................................  

- .................................................................................................................................................................................................................  

- ................................................................................................................................................................................................................. 

     

Observaciones: ...................................................................................................................................................... .................... ............ 

....................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................................  

 
* Declaro que todos los datos aparecidos en la ficha son verdaderos; 
* Los datos recogidos en la presente solicitud y otros facilitados podrán ser cedidos a la Diputación General de 
Aragón con fines estadísticos y/o de supervisión de los programas formativos. 
*Autorizo la cesión de mis datos de carácter personal a empresas del sector comercial y/o de servicios y a 
instituciones con la finalidad de facilitar mi inserción laboral. 
 

 
 

,  a       de                        de  201   . 
 
                                                            FIRMA  
 
 
 
 
                                                             Fdo.: 

    
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
De acuerdo con lo dispuesto en la ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de la Universidad de Zaragoza cuya 
finalidad en la gestión académica y administrativa de los estudiantes de la Universidad así como la gestión de su 
participación en las actividades y servicios. Los datos serán tratados con fines estadísticos e  históricos. Puede 
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación mediante escrito dirigido al Ilmo. Sr.Gerente  de la 
Universidad adjuntando copia de  documento que acredite su identidad. 
 
 
 
 
 


