
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE 
DATOS PERSONALES 

D./Dª.:…………………………………………………………………………………………............. NIA…………………………. 

DNI……………….., con domicilio en…………………….…… c/……………………………………………………….………… 

CP……………...Teléfono……………………………………. E-mail……………………………………………………………. 

Estudiante de: □ Grado en Relaciones Laborales y Recursos Humanos

□ Grado en Trabajo Social

□ Otro……………………………………………………………………………..

SOLICITA EL CAMBIO DE LOS SIGUIENTES DATOS PERSONALES 

Domicilio (Habitual): C/……………………………………………………………………………………………………………….. 

CP……………... Localidad…………………………………. 

Domicilio (Durante el curso): C/…………………………………………………………………………………………………….. 

CP……………... Localidad…………………………………. 

Teléfono/s……………………………/………………………….. 

Nº de Cuenta Domiciliación de Matrícula 

 IBAN 

Otro…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Zaragoza, a _____ de _________________ de 20__ 
(Firma) 

Nota: si desea justificante de la presentación de esta solicitud, puede presentar una fotocopia de la misma para ser sellada 

De acuerdo con 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 es la gestión académica y administrativa de los estudiantes, así como su participación en los servicios 
universitarios, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolución de la Universidad de Zaragoza de 16 de julio de 2001, de creación de ficheros. Le comunicamos que 
puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos remitiendo un escrito al Gerente de la Universidad de Zaragoza, adjuntando 
copia de documento que acredite su identidad.
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