
Jaun/Andrea – Sr./Sra. …………………………………………………………….................................. 

BIZKAIKO CAMPUSA 
CAMPUS DE BIZKAIA 

Sarriena auzoa, z/g 
48940 Leioa (Bizkaia) 

T.: 94 6017512-946017509 
F.: 94 6017500 

Izen-abizenak/Nombre apellidos………………………………………................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NAN/DNI………………………………………… Gradua/Grado...................……………….............................

Helbidea/Domicilio………………………………………………………………………………………………………………

Herria/Población…………………………….……………………Kod./Cod.postal……….…………................. 

Herrialdea/Provincia……………………..…………..………Tfno..………….………………………..…………….....

Helbide elektr./Correo electr. ….……………………………....……………….….……@ ikasle.ehu.eus

Kurtsoa/Curso ……………………………….………….…...Taldea/Grupo…………………….…………………… 

ADIERAZTEN DU/EXPONE: 

ESKATZEN DU/SOLICITA: 

Leioan, 20….…..(e)ko…………………………ren …………...(e)an 

Leioa, a ……………de ……………………..…………….de 20………….. 

Sinadura/Firma 
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