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SOLICITUD DE MATRICULA A TIEMPO PARCIAL para
estudiantes segun el plan de estudios del RD 9972011

DATOS DEL SOLICITANTE Y DEL PROGRAMA DE DOCTORADO
Apellidos y nombre:

DNI: e-mail:

Direccion: C.P.: Localidad:

Titulo del Programa:

@ Indiquese alguno de los supuestos detallados en la pagina siguiente, adjuntando a la solicitud justificacion documental de los
motivos sefialados

Firma del solicitante

La Comisién Académica del Programa de DOCIOratdo EN...........uiuuie et et ee et et e e et e eere e eeaean e aee s
en su reunién de fecha..............ccooov i, acordé (autorizar/denegar la autorizacién para) la realizacion de

los estudios de doctorado a tiempo parcial.

El/la Coordinador/a del Programa de Doctorado

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos de que
sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa asi como la
gestion de participacion en los servicios de la Universidad de Zaragoza. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion de sus datos remitiendo un escrito dirigido a la Sra. Gerente.
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1)

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
ESTUDIOS DE DOCTORADO A TIEMPO PARCIAL

Podra solicitarse la condicidén de estudiante a tiempo parcial al Coordinador del programa
de Doctorado, antes de formalizar la matricula en Tutela Académica del Doctorado en
un programa regulado por el R.D. 99/2011.

Para acceder a la condicion de estudiante a tiempo parcial habra de acreditarse alguno de
los siguientes extremos:

a)

b)

c)

d)

e)

Desarrollar una actividad laboral durante al menos un cuatrimestre del curso académico
gue vaya a iniciar, cuya acreditacion se realizara a través del documento de alta en la
Seguridad Social o Equivalente.

Tener a su cargo el cuidado de un familiar hasta el segundo grado de parentesco por
consanguinidad o afinidad.

Ser deportista de alto nivel, alto rendimiento o alto nivel universitario.

Estar afectado por un grado de discapacidad fisica, sensorial o psiquica, reconocido por
la autoridad competente, igual o superior al 33% o ser estudiante con necesidades
educativas especiales.

Encontrarse en otras situaciones extraordinarias que la comisién académica responsable
del programa valore como determinantes para ser incorporado en la situacién de
dedicacién al estudio a tiempo parcial.

2) Una vez autorizado por la Comisién Académica del Programa se comunicara a la Seccion

de la Escuela de Doctorado para su incorporacién informatica en su expediente y se
archivara una copia de dicha comunicacion en la Comisién académica del programa.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos de que
sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa asi como la
gestion de participacion en los servicios de la Universidad de Zaragoza. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion de sus datos remitiendo un escrito dirigido a la Sra. Gerente.
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