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l!! Zaragoza 160 - Escuela de Doctorado

1542 504 - Programa de Doctorado en Educacién
El/La estudiante: CASTRO CASTILLO, GRACIELA JOSEFINA
NIA: 753514 NIP: T53514 DNI: 0917037533
No autorizo la difusion del domicilio
Alumno/a Becario/a: No

DATOS ACADEMICOS
Cédigo Descripcién Grupo idioma Periodo Cur. Mod. Créd. Clase Convalid. Cod. Convoc.

Asig. Pl Agotad.
78001 Tutela (primer afio) 29 0 XX XX 0.0Investigacin No 0 0
Créd. Mat
Créd. Sup

CONCEPTOS APLICADOS

Conceptos Unidades imp. Unitario Total
Tutela académica de doctorado 1.0 21895 € 218,95 €
Apertura de expediente 10 3190 € 31.90€
Gastos fijos de matricula 10 2405€ 24,05€
Total 274,90 €

TOTAL DE MATRICULA
Conceptos aplicados Dascuentos Total matricula
274,90 € 0,00€ 274,90 €

PAGOS RESULTANTES DE ESTA OPERACION (Solicitud / Uitima modificacién de
matricula)
Pago  Forma de Pago Plazo del pago Cuenta Bancaria Fecha Pago  Importe Pago
1 Pago Electronico (TPV) 06/04/2017 . 27490 €

€l pago de los precios piblicos no supone la aceptacién de la_matricula quedando ésta
condicionada a que el interesado relina los requisitos establecidos. Esta liquidacién es nula si
ileva enmiendas o falta algin dato fundamental.

La autorizacién para la difusion del domicilio, en caso de ser afirmativa, supone la autorizacién a
la Universidad ore Zaragoza para ceder su dfrocclbn, nombre, titulacién, centro, curso o ciclo a
frgg:esl;s del sector comercial y/o formativo o a organismos publicos con fines educativos y
aborales.

8l eres estudiante con discapacidad y has indicado S}, la Oficina de Atencién a la Discapacidad te
enviaré informacién de tu Interés.

De acuerdo con la Ley Orgénica 15/1998 de Proteccién de datos de caricter personal, le
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informamos de que sus datos pasan a fo
rmar parte del fichero de estudiantes de la Universidad
de Zaragoza, cuya finalidad es ,;. gestién académ&ga y adminlstratlvg de los estudllar'\!tes. 'asi_gor?’g
la Universidad de Zaragoza de 16 de julio de 2001 33"&2‘.’:%?1" e Beharos. Lo om Lo
' de ficheros. Le comunicamos que
Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacién de sus datos remitiendo un
oza adjuntando copla de documento que acredite

Tras marcar la casilla (Obligatorio aportar recibo seguro accidentes curso actual), por la que al
ser mayor de 28 aflos y mediante Ia firma de este documento, se compromete a contar con un
seguro de accidentes que le dé cobertura de atencién sanitaria e indemnizacién en caso de sufrir
un accidente en cualquiera de las actividades llevadas a cabo en el marco de su vinculacién
estudiantil con la Universidad de Zaragoza en cualquier momento del curso académico actual. En
la direccion web http:/lacademico.un zar.es/grado-y-master/matricula/seguro-de-accidentes, y a
titulo informativo, encontrara algunos seguros de accidentes que cumplen estas condiciones y
gue Ud. puede contratar. También puede contratar cualagier otro seguro que le cubra lo referido.

n todo caso, sera obligatorio entregar en la Secretaria de su Centro copia del recibo o péliza que
demuestre que Ud. tiene Ia cobertura exigida.

Fecha de la matricula:

Fecha impresion: 06/04/2017
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