eman ta zabal zazu ARKITEKTU RA

GOI ESKOLA
TEKNIKOA
ESCUELA
Universidad Euskal Herriko TECNICA SUPERIOR
del Pais Vasco Unibertsitatea DE ARQUITECTURA
TITULUA BIDALTZEKO ESKAERA SOLICITUD REMISION DE TITULO
Lehen Deitura / Primer Apellido Bigarren Deitura / Segundo Apellido
Izena / Nombre N.A.N./D.N.I. Telefonoa / Teléfono
Helbidea (kalea, zb, etab.) / Direccién(calle, n¢,etc.) Posta Kodea Herria / Localidad

Cddigo Postal

posta elektronikoa / correo electrénico

Nire Arkitekto Titulua behean adierazitako helbideetako batera bidaltzea eskatzen dut. Solicito
gue mi Titulo de Arquitecto sea remitido a uno de los siguientes organismos:

[ 1Gobernu-ordezkaritza/ordezkariordetza honetara / Delegacion/Subdelegacion del

Gobierno en la provincia de

Helbidea / Direccién

[ ILeioako Tituluen Bulegora / Negociado de Titulos de Leioa

[ JArabako Campuseko Errektoreordetzara — Vitoria-Gasteiz / Vicerrectorado del Campus
de Alava — Vitoria-Gasteiz

[ JLarrako Etxea; Sarrikoko Informazio Bulegoa— Agirre Lehendakaria, 81- Bilbo - Larrako
Etxea: Oficina de Informacioén, SARRIKO, Agirre Lehendakaria, 81, Bilbao

Una vez recibida la notificacién del envio del titulo al lugar solicitado, acudiré a retirarlo presentando
el DNI.

Donostia-San Sebastian,

Sinadura/ Firma,



	Lehen Deitura  Primer Apellido: 
	Bigarren Deitura  Segundo Apellido: 
	Izena  Nombre: 
	NAN  DNI: 
	Telefonoa  Teléfono: 
	Helbidea kalea zb etab  Direccióncalle netc: 
	Posta Kodea: 
	Herria  Localidad: 
	posta elektronikoa  correo electrónico: 
	Gobernuordezkaritzaordezkariordetza honetara  DelegaciónSubdelegación del: Off
	Leioako Tituluen Bulegora  Negociado de Títulos de Leioa: Off
	Arabako Campuseko Errektoreordetzara  VitoriaGasteiz  Vicerrectorado del Campus: Off
	Larrako Etxea Sarrikoko Informazio Bulegoa Agirre Lehendakaria 81Bilbo Larrako: Off
	Gobierno en la provincia de: 
	Helbidea  Dirección: 
	Sinadura  Firma: 


