CURSO 20 -20
PREINSCRIPCION

Adjuntar fotocopia del DNI

Apellidos
Nombre D.N.I.

Fecha de nacimiento Sexo: Varon|[ ] Mujer ]

Teléfonos

Email_
Calle
N° Piso Letra C.P.

Localidad Provincia

Situacion Laboral
Jubilado/a[] Prejubilado/a ] Pensionista[_] Trabajo en el hogar[_] Otros ]

¢Posee algun tipo de discapacidad? No [ | Si[ |

Conocimientos de informatica: nada [_| basicos [ ] manejo habitual []

Estudios realizados

[ ] Ninguno

[ ] Certificado de Estudios Primarios — Ensefianza Primaria

[] Graduado Escolar - Bachiller Elemental - F.P.I.

[ ] B.U.P.-Bachiller Superior-F.P.Il.

[] C.0.U.-PREU - Revalida - Perito Mercantil (titulo viejo)

[ ] Titulo Universitario Medio - Diplomatura - Profesorado Mercantil

[ ] Titulo Universitario Superior - Licenciatura — Arquitectura — Ingenieria
[ ] Doctorado

Titulacion

Razones por las que desea cursar estudios en las Aulas de la Experiencia

Forma comunicacién: Alumnado|[ | Amistades| | Prensa escrita[ | Radio[ | Otras[ ]

Fechay firma

De conformidad con lo establecido en el Art.° 5 de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, les informamos que los datos de este formulario pasaran a formar parte de un registro
informatico de la UPV/EHU.




20 -20 ikasturtea
PREINSKRIPZIOA

Deiturak

Izena N.A.N.

Jaiotze-data Sexua: Gizonezkoa[ | Andrazkoa [_]
Telefonoak

Email

Kalea Zbkia . Solairua P.K.

Herria Probintzia

Lan-egoera

Erretiratua [ ] Aurretik erretiratua [] Pentsioduna [] Etxeko zereginak [] Bestelakoak ]
Ezgaitasunen bal duzu? Ez[ ] Bai [ ]

Informatikari buruzko ezagutza: ezerez [ | oinarrizkoak [_] ohiko erabilera [_]

Eginiko ikasketak

[] Ikasketabakoa

[] Lehenengo mailako ikasketen Agiria — Lehenengo Hezkuntza

[] Eskola Graduatua — Oinarrizko Batxilergoa — LH |

[ ] BBB - Goi Mailako Batxilergoa — LH I

[] UBI-PREU - Errebalida — Merkataritza — Peritua (titulu zaharra)

[] Erdi Mailako Unibertsitate — Titulua — Diplomatua — Merkataritza - Irakaslea
[ ] Goi Mailako Unibertsitate — Titulua — Lizentziatua — Arkitektoa - Ingeniaria
[ ] Doktorea

Titulazioa

Zergatik ikasi nahi duzu Esperientzia lkasgeletan?

Informazio-kanala [ ] lkasleak [ ] Lagunak [ | Prentsaidatzia[ | Irratia[ | Beste Batzuk [ |

Data eta sinadura

Formulario honetako datuak Euskal Herriko Unibertsitatearen erregistro informatikoan sartuko ditugu. Et horren berri jakinarazten dizu
egu, 15/1999 Lege organikoko (abenduaren 13ko legea, izaera pertsonaleko datuak babesteari buruzkoa) 5. artikuluan arautukoari ja
rraituz
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