
AUTORIZACION PARA SOLICITAR NUEVA CONTRASEÑA ADMINISTRATIVA POR MEDIO DE 
REPRESENTANTE Y AUTORIZACIÓN DE USO DE CLAVES CONCERTADAS EN EL REGISTRO 
ELECTRÓNICO DE UNIZAR 
 
 
 
[Nombre y apellidos del interesado..............................................] con NIF/NIE/PASAPORTE 
[DNI.................], con el NIP numero [123456] [ponerlo si lo conoce....], domiciliado en 
[Calle, número, piso, ciudad, pais....], con email [email............................] y con teléfono 
móvil [telefono...................] 
 
 
AUTORIZO a [Nombre y apellidos del representante.......] con NIF/NIE/PÂSAPORTE [DNI 
.................] para que,  conforme con el procedimiento establecido por la Universidad de 
Zaragoza, me represente ante ella en la solicitud de SOLICITAR NUEVA CONTRASEÑA 
ADMINISTRATIVA y/o asignación de nueva contraseña administrativa y autorización de uso de 
claves concertadas en el Registro Electrónico de UNIZAR. 
 
La nueva contraseña será enviada por correo electrónico a la dirección indicada por el 
interesado y además: 
 
Se podrá entregar a mi representante en mano SI / NO (indicar lo que se desee) 
 
 
 
[Ciudad.....................] a [dia..............] [mes......................] [año................] 
 
 
 El interesado El representante 
 
 
 
 
 
NOTAS. 
 
1. El representante deberá acudir a cualquiera de las secretarias de centro o al CIUR (Centro de Información 
Universitaria), provisto de su documento de identificación (DNI o similar) y una imagen del documento de 
identificación del interesado.  
 
2. Se aconseja modificar, inmediatamente, tras su recepción, la contraseña administrativa en sede.unizar.es > 
Solicitud de cambio de claves (NIP y correo electrónico) 
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AUTHORIZATION TO REQUEST NEW ADMINISTRATIVE PASSWORD BY MEANS OF 
REPRESENTATIVE AND AUTHORIZATION OF USE OF CONCERTED KEYS IN THE ELECTRONIC 
REGISTER OF UNIZAR 
 
 
[Name and surname of the interested person..............................................] with PASSPORT 
NUMBER [.................], with NIP number [………..],address [………………..],email 
[............................] and mobile phone [...................] 
 
 
AUTHORISE to [Name and surname of the person representing you .......] with NIF number 
[.................] to,  in accordance with the procedure established by the University of Zaragoza, 
represent me before it in the request to REQUEST NEW ADMINISTRATIVE PASSWORD and / or 
assignment of new administrative password and authorization of use os concerted keys in the 
electronic register of UNIZAR. 
 
The new password will be sent by email to the address indicated by the interested party and 
also: 
 
It can be delivered to my representative in hand YES / NO (indicate what you want) 
 
 
[City.....................] a [day..............] [month......................] [year................] 
 
 
 The interested person The person representing you 
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