[rTp—— FARMAZIA

FAKULTATEA
FACULTAD
DE FARMACIA

Universidad  Euskal Herriko Dekanotza
del Pais Vasco Unibertsitatea Decanato

BORONDATEZKO PRAKRTIKAR EGITERO BAIMEN-ESKARIA

1.-JARDUERAREN DATUAK

Ikasle:

Abizenak: | Izena:

NAN: Telefonoa: e-posta: @ikasle.ehu.eus
Titulazioa: | Maila: Taldea:

Garatu beharreko jarduerak edo zereginak:
1.

2.
3.
. Beste
Hizkuntza Jarduera : Euskara Castellano bat:
Jarduera egiteko. Hasiera: Bukaera (gehienez 08/31):
Ordutegia (astelehenetik ostiralera): Orduak guztira:

Erakundearen ordezkaria: (Enpresaren ordezkaria; UPV/EHU: Saileko/Ataleko edo Ikerketa-taldeko

Abizenak: | Izena:
Enpresa/Erakundea: IFK:

Rargua: NAN:
Helbidea: K.P.:
Herria: | e-posta: | Telefonoa:
Jaiotze-data (bakarrik instruktorea ere bada) / ! /

IJardueraren instruktorea: (beste bat bada)

Abizenak: | Izena:
Enpresa/Erakundea: | NAN:
Helbidea: C.P.:
Herria: | e-posta: | Telefonoa:
Jaiotze-data | / /

Data eta erakundearen ordezkariaren sinadura eta zigilua

Sinadura eta zigilua:
(Erankundean ordezkaria)

2.- RANPORO PRARTIREN DERANORDETZAREN ALDEZ AURRETIRO BAIMENA
Kanpoko Praktiken Dekanordetzak erabaki du I:l ematea I:I ez ematea goian deskribatutako jarduerari

Izendatutako irakasle tutorea jauna/andreada

Vitoria-Gasteizen, 20  (e)ko (@)ren (e)an

Sin.:
(Ranpoko Praktiken Dekanordea)
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