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IDENTIFIRAZIO FITXA
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1.-Datu Pertsonalak/ Datos Personales

Izena NANa DNI
Nombre

Deiturak
Apellidos

Sexua Nazionalitatea Jaioteguna
Sexo Nacionalidad Fecha Nacimiento

Helbidea
Domicilio

Herria Lurraldea Posta-kodea
Poblacion Provincia Cod postal

Telefonoa Helbide elektronikoa
Teléfono Correo Electronico

2.-Bankuko datuak/ Datos bancarios

Banketxea

Entidad

Bancaria

IBANa Rontu zb N°
IBAN Cuenta

3.-Gizarte Segurantzarako datuak/ Datos Seguridad Social

Afiliazio zb. N°
Afiliacion

Atxikitako unibertsitateko zentroa
Centro universitario de Adscripcion

Saila
Departamento

Rontratuaren Hasiera
Fecha Inicio Contrato

4.-Datu Akademikoak/ Datos Académicos

Doktoretza Data
Fecha obtencion Doctorado

Doktorego tesiaren izenburua
Titulo de la Tesis Doctoral

Doktore titulua eskuratu deneko zentroa
Centro en el que se ha obtenido el Titulo Doctor

Data/Fecha:
Sinadura/ Firma:...........cooo i
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