Formulario honetako datuak Euskal Herriko Unibertsitatearen erregistro informatikoan sartuko ditugu. Eta horren berri jakinarazten dizuegu, 15/1999 Lege Organikoko (abenduaren 13ko legea, izaera pertsonaleko datuak babesteari buruzkoa) 5. artikuluan arautukoari jarraituz.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, 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 Universidad del Pais Vasco.

FARMAZIA,

FAKLILTATEA,
FACULTAD
DE FARMACIA

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

IkRasleen Idazkaritza
Secretaria Alumnado

TITULAZIOA / TITULACION

MAILA / CURSO

E-mail

Ikasketak aukeratu/Selecciona estudios:

Kurtsoa aukeratu.

LEHEN DEITURA / PRIMER APELLIDO

BIGARREN DEITURA / SEGUNDO APELLIDO

IZENA / NOMBRE

NAN/D.N.l. TELEFONOA / TELEFONO

HELBIDEA / DOMICILIO

HERRIA / LOCALIDAD R.P./C.P.

Zuri arren eskatu nahi dizu IKASKETA-
AMAIERAKo ezohiko deialdiko azterketetan parte
hartzeko baimena, ondoren zerrendatzen diren
irakasgaietan:

Solicita tomar parte en los examenes de Ila
convocatoria extraordinaria FIN DE ESTUDIOS en
las asighaturas que se relacionan a continuacion:

Vitoria-Gasteiz, 20 (e)ko aren

(e)an/ Vitoria-Gasteiz, a de

de20___

Sinadura, / Firma,
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