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BIGARREN MATRIKULALDIA EGITEKO ESKAERA 
SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE MATRÍCULA 

TITULAZIOA / TITULACIÓN: 

LEHEN DEITURA / PRIMER APELLIDO: 

BIGARREN DEITURA / SEGUNDO APELLIDO: 

IZENA / NOMBRE: N.A.N / D.N.I.: 

HELBIDEA / DIRECCIÓN: 

HERRIA / POBLACIÓN: 

P.K. / C.P.: LURRALDEA / PROVINCIA: 

TELEFONOA / TELEFONO: E-mail UPV /EHU:

ESKATZEN DUT matrikulan ondoren 
zerrendatzen diren irakasgaiak gehi 
daitezela: 

SOLICITO la ampliación de la matrícula 
con las asignaturas que a continuación se 
relacionan: 

IRAKASGAIAREN IZENA / NOMBRE DE LA ASIGNATURA MAILA / CURSO 

Vitoria-Gasteiz, (e)ko aren       (e)an / de 

Sinadura / Firma 

Ikasleen Idazkaritza 

______________________________________________________________________________________________________Secretaría Alumnado

Vitoria-Gasteiz, de 

vpzalala
Texto escrito a máquina
@ikasle.ehu.es
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