
GIPUZKOAKO CAMPUSA 
CAMPUS DE GIPUZKOA 

Europa Plaza 1 / Plaza de Europa 1 
20.018 Donostia-San Sebastián 

Gipuzkoa 

HEZIKETA-ZIKLO IKASKETENGATIK KREDITUAK 
AITORTZEKO ESKAERA 

SOLICITUD DE RECOCIMIENTO DE ESTUDIOS POR 
CICLO FORMATIVO 

gie.idazkaritza@ehu.eus   
   https://www.ehu.eus/es/web/gipuzkoako-ingeniaritza-eskola

HONAKO TITULAZIOA ESKATU DU / TITULACIÓN QUE SOLICITA 

ESKATZEN DU:  Irakasgaiaen kredituak aitortu 
diezazkiozula, goian aipatu den Gipuzkoako 
Ingeniaritza Eskola ikasten jarraitu ahal izateko  

SOLICITA: La concesión de reconocimiento de 
créditos con el objeto de continuar estudios en la 
citada Escuela de Ingeniería de Gipuzkoa 

Donostia- San Sebastián, a de de  ko aren a 

Sinadura / Firma 

 

 

GIPUZKOAKO INGENIARITZA ESKOLAKO ZUZENDARI JAUN / ANDRE 
SR./A DIRECTOR/A DE LA ESCUELA DE INGENIERÍA DE GIPUZKOA 

ABIZENAK ETA IZENA / APELLIDOS Y NOMBRE NAN / DNI 

HELBIDEA / DIRECCIÓN HIRIA / LOCALIDAD 

HERRIA /  PROVINCIA P.K / C.P TELEFONOA / TELEFONO E-maila / E-mail

Goi mailako Formakuntza Zentrua / Centro Ciclo Formativo Grado Superior 

Ikasketaren Izena / Denominación de los estudios 

Ingeniaritza Elektrikoko Gradua / Grado en Ingeniería Eléctrica 

Industria Elektronikaren eta Automatikaren Ingeniaritzako Gradua / Grado en Ingeniería Electrónica Industrial 
y Automática 

Ingeniaritza Mekaniko Gradua / Grado en Ingeniería Mecánica 

Ingeniaritza Zibileko Gradua / Grado en Ingeniería Civil 

Arkitektura Teknika Gradua / Grado en Arquitectura Técnica 

AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTAZIOA / DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

a. Eskaria behar bezala betetako inprimaki ofizialean / impreso de solicitud oficial totalmente cumplimentado 
b. Ikasleen ziurtagiri akademiko pertsonala / Certificación Académica Personal 
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