— Deialdia /
Convocatoria:
Becas EPEZ XIX
Universidad  Euskal Herrike 2024-2025 E rasmus +
dal Pais Vasco Linibartsitalea Erasmus+

(1) DATU PERTSONALAK / DATOS PERSONALES | N-AN/DNI(hizkia adierazi/

indicar letra)

1. deitura / T1er apellido 2. deitura / 2° apellido Izena / Nombre

Helbidea / Domicilio Udalerria / Municipio Posta Kodea / Codigo
postal

Probintzia / Provincia Nazionalitatea / Nacionalidad

Jaioteguna / Fecha de nacimiento Generoa / Género

No binario / Ez Bitarra

Harremanetarako telefonoak / Teléfonos de contacto Helbide elektronikoa / Direcciéon de correo electronico

(2) DEIALDIAREKIN ZERIKUSIA DUTEN DATUAR /
DATOS RELATIVOS A LA CONVOCATORIA

(2.1) Prestakuntza Akademikoa / Formacion académica

(2.2) Fakultatea - Zentroa / Facultad - Escuela (2.3) Kanpusa / Campus

Araba / Alava

(2.4) Atzerriko hizkuntzen ezagutza maila / Conocimiento de Idiomas
Ingelesa / Inglés: Ziurtatutako Hizkuntza Eskakizuna - Perfil Linguistico acreditado -
Italiera / Italiano: Ziurtatutako Hizkuntza Eskakizuna - Perfil Linglistico acreditado -
Aleman / Aleman: Ziurtatutako Hizkuntza Eskakizuna - Perfil Lingiiistico acreditado -

Portugesa / Portugués: Ziurtatutako Hizkuntza Eskakizuna - Perfil Lingiiistico acreditado -

(x) Ziurtatutako Hizkuntza Eskakizuna (Hizkuntzen ikaskuntza, irakaskuntza eta ebaluaziorako Europako Erreferentzia
Markoaren arabera, 1629/2006 Errege Dekretua).

(x) Perfil Lingiiistico acreditado segun (Marco comun europeo de referencia para las lenguas: aprendizaje, ensenanza,
evaluacion, Real Decreto 1629/2006).

(3) PRAKTIKAREN HELMUGA / DESTINO DE LA PRACTICA

Lehentasunaren arabera zenbakia jarri (1etik 6ra). Numerar los paises por orden de preferencia (del1 al 6).

Italia 1 Malta 1
Irlanda 1 Portugal 1
1

Polonia 1 Txekiar E.-Rep.Checa




(4) PRAKTIKAK / PRACTICAS

(4.1) Ezagutza arloa | Area de conocimiento Osasun Zientziak / Ciencias de la Salud

(4.2) Zein eremu profesionaletan gustatuko litzaizuken praktikak egitea (hainbat aukera aipatu):
Campo profesional donde deseas realizar las practicas (dar varias opciones):

(5) ESKAERA HONEKRIN BATERA AURKEZTU BEHARREKRO AGIRIAK /
DOCUMENTOS A APORTAR JUNTO A ESTA INSTANCIA:

Gurutze batekin markatu / Marcar con una X:

[J NANren kopia edo, atzerrikoa izanez gero, identifikatzen duen dokumenturen bat /
Copiadel DNl o, en caso de ser extranjero/a, documento de indentificacion .

[0 zZiurtatutako Hizkuntza Eskakizuna / Perfil Lingiiistico acreditado

[ Egonaldiaren ziurtagiriaren kopia Erasmus+ Programan parte hartu dutenek, UPV/EHU ez den beste unibertsitate baten bidez parte
hartu bada; horretarako gaitasuna duen departamentuak igorri beharko du ziurtagiria / Copia del Certificado de estancia en el caso de
haber participado en el Programa Erasmus+ a través de otra Universidad diferente a la UPV/EHU, emitido por el departamento al efecto.

Behean sinatzen duenak Erasmus + EPEZ XIX bekan onartua El/la abajo firmante solicita ser admitido/a en la beca Erasmus +
izateko eskatzen du, eta adierazten du beka horretan jasotako EPEZ XIX y declara que son ciertos los datos consignados en
datuak egiazkoak direla eta oinarrietan eskatzen diren baldintzak ellay que redne las condiciones exigidas en las bases,
betetzen dituela, eta konpromisoa hartzen du datuok modu comprometiéndose a acreditarlas fehacientemente en el
frogagarrian egiaztatzeko, eskatzen zaizkion unean. momento en que le sean requeridas.

Sinadura / Firma

Erregistro bidez igorri beharko da beste dokumentazioarekin

Se enviara mediante junto con el resto de documentacion por registro a:

UPV/EHUko EUSKERA, KRULTURA ETA NAZIOARTEKROTZEAREN ERREKTOREORDETZA
VICERRECTORADO DE EUSKERA, CULTURA E INTERNACIONALIZACION DE LA UPV/EHU
Nazioarteko Harremanetarako Bulegoa (Donostia)

Oficina Relaciones Internacionales (Donostia)
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