
 

 
GIPUZKOA 
Oñati Plaza 3, 
DONOSTIA  20.018  
Telf: 943.01.70.41/84.56   
do-iue.idazkaria@ehu.es 

  
 

ESKARIA ORRIA / INSTANCIA  Ikasturte akademikoa / Curso académico  _________  
 
 
 

 

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

1. deitura/ 1er apellido: 2. deitura/ 2do apellido: 

  

Izena/ Nombre: NAN/ DNI: 

  

Helbidea/ Domicilio: 

 

Herria/ Localidad: P. kodea/ C. postal: 

  

E­mail: Tlfno: 

  

Gradua/Grado: Maila/Curso: 

  

 
 

ESKATZEN DU / SOLICITA: 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................... 

 
 

ESKAERAREN DATA ETA SINADURA/ FECHA DE SOLICITUD Y FIRMA 

 

Donostia, _______(e)ko _____________ren _____a 

Donostia, a _____ de _______________ de _______. 

Eskatzailearen sinadura/ Firma de la persona 
solicitante 
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