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ANEXO II

Bisitari Txartela Eskaera / Solicitud Tarjeta Visitante

	Izen –Abizenak/Nombre y apellidos
	

	NAN/Pasaporte zk./DNI/Pasaporte
	

	E-posta/Correo electrónico
	

	Telefono zenbakia

Teléfono de contacto
	

	Helbidea/Domicilio
	

	Egon aldiaren arrazoia
Motivo de la estancia
	

	Egonaldiaren iraupena (Data)
Tiempo de estancia (Fecha)
	

	Lugar donde se va a desarrollar la estancia/ egonaldia non kokatuko da
	

	Sarrerak/Accesos
	


	SUPERVISOR O SUPERVISORA DE LA ESTANCIA EN EL PROGRAMA DE DOCTORADO DE LA UPV/EHU 
	RESPONSABLE DEL CENTRO/CAMPUS DONDE SE VA A UBICAR LA ESTANCIA

	Nombre:

Apellidos:


	Nombre:

Apellidos:

	Firma
	Firma


Importante: 
· Adjuntar a esta solicitud copia del seguro de accidentes, asistencia sanitaria y responsabilidad civil, copia del documento de identidad (DNI; pasaporte,…) y una fotografía.
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