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Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea





�                                NAZIOARTEKO HEDAKUNTZAKO ERREKTOREORDETZA


                                                                                       VICERRECTORADO DE PROYECCIÓN INTERNATIONAL





Solicitud de participación en el programa Buddy 


Buddy programan parte hartzeko eskaera








Nombre y apellidos/Izen abizenak:……………………………………………………………


DNI/NAN:………………………………………………………………………………………





Dirección/Helbidea:……………………………………………………………………………





Ciudad/Hiria:…………………………………………………………………………………..





Tfno:…………………………………………………………………………………………..





e-mail:…………………………………………………………………………………………





Campus: 		 Araba  □  		Bizkaia □   		Gipuzkoa  □





Facultad o Escuela/Ikastegia:…………………………………………………………………





Idiomas/Hizkuntzak:                       Francés/Frantses  □                           Inglés/Ingeles □  


                                                      Alemán/Alemaniera  □ 	             Italiano/Italiar □





Aficiones/Zaletasunak:             ……………………………………


                                              ……………………………………


                                              ……………………………………





Observaciones/Bestelakoak:……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………











Por favor, envía este formulario rellenado a � HYPERLINK "mailto:helpcentre4.internacional@ehu.es"��helpcentre4.internacional@ehu.es�


Arren, bidal ezazu beteriko formulario hau � HYPERLINK "mailto:helpcentre4.internacional@ehu.es"��helpcentre4.internacional@ehu.es� helbidera











