
IDAZKARITZA / SECRETARÍA 

OROTARIKO ESKARIA 
INSTANCIA GENERAL

PSIKOLOGIA FAKULTATEKO DEKANA ANDEREA / SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA 

Abizenak eta Izena: 
Apellidos y Nombre: 

NAN / DNI: 
Tfnoa: 
Tfno: 

Helbidea / Dirección: 

E-posta / E-mail: Maila / Curso: 

Hurrengoa eskatzen - Azaltzen du: 
Solicita - Expone: 

Donostia/San Sebastián, 

Sinadura / Firma 


