eman ta zabal zazu

FARMAZIA
FAKULTATEA
FACULTAD

DE FARMACIA
Euskal Herriko

Unibertsitatea

Universidad
del Pais Vasco

Dekanotzal Decanato

TITULAZIOA / TITULACION

MAILA / CURSO

E-MAIL

Ikasketak aukeratu/Selecciona estudios

Kurtsoa aukeratt

LEHEN DEITURA / PRIMER APELLIDO

BIGARREN DEITURA / SEGUNDO APELLIDO

[ZENA / NOMBRE

NAN/D.N. 1. TELEFONOA / TELEFONO

HELBIDEA / DOMICILIO

HERRIA / LOCALIDAD R.P./C.P.

UPV/EHUKo Ikasleen Ebaluaziorako Arautegiaren 8.3
artikuluan xedatutakoa aintzat hartuz, uko egin dio
honako irakasgai honen etengabeko ebaluazioari:

Ateniéndose a lo establecido en el articulo 8.3 de la
Normativa de Evaluacién de la UPV/EHU, renuncia a
la evaluacion continua de |a siguiente asignatura:

Vitoria-Gasteiz, 20 (e)ko aren

Sinadura, / Firma,

Ikaslea / Estudiante

(e)an/ Vitoria-Gasteiz, a de

de20___

Sinadura, / Firma,

Irakaslea / Profesor/a

Eskaera-orriaren bi kopia bete behar dira; horietako
bat irakasgaiaren irakasle arduradunari eman
beharko zaio eta bestea ikasleak gordeko du.

Se deben cumplimentar dos copias de la solicitud; una
de ellas se entregara al profesor/a responsable de la
asignaturay la otra sera para el estudiante.

ARABAKO CAMPUSA
CAMPUS DE ALAVA
Paseo de la Universidad, 7
Unibertsitateko Ibilbidea, 7
01006 Vitoria-Gasteiz
(Araba-Alava)

T.: +34945013000

F.: +34945013019
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