eman ta zabal zazu

)

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

FARMAZIA
FAKULTATEA
FACULTAD

DE FARMACIA

Ikasleen Idazkaritza
Secretaria Alumnado
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AUTORIZACION PARA RECOGER EL TITULO OFICIAL EN NOMBRE DE LA
PERSONA INTERESADA

BAIMENA EMATEN DUENA / PERSONA QUE AUTORIZA:

Datu Pertsonalak / Datos personales:

NAN/AIZ/Pasaportea

DNI/NIE/ Pasaporte Lehen Abizena / Primer Apellido

Bigarren Abizena / Segundo Apellido

Izena / Nombre

BAIMENTZEN DUT / AUTORIZO A:

BAIMENDUA / PERSONA A QUIEN AUTORIZA
Datu Pertsonalak / Datos personales:

NAN/AIZ/Pasaportea

DNI/NIE/ Pasaporte Lehen Abizena / Primer Apellido

Bigarren Abizena / Segundo Apellido
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NIRE IZENEAN ONDORENGO TITULU OFIZIALA
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A RECOGER EN MI NOMBRE EL TITULO OFICIAL
DE:

BAIMEN HONEKIN
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sinadurak eta eransten diren dokumentuen kopiak
benetazkoak direla aitortzen dut

LA PRESENTE AUTORIZACION SE ACOMPANA DE
LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:
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contenida y respondo de la autenticidad de las firmas,
asi como de las copias de los documentos que
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