
 

*Ez da onartuko eskuz betetako eskaerarik. No se admite solicitudes rellenadas a mano 
Bidali fitxa Leioako (Bizkaia) Nazioarteko Harremanen Bulegora. Helbidea: sicue@ehu.eus
Remitir la ficha a la Oficina de Relaciones Internacionales de Leioa- Bizkaia. Dirección: sicue@ehu.eus

PROGRAMA SICUE 

 EGONALDIA LUZATZEKO EDO LABURTZEKO ESKARIA 
SOLICITUD DE   AMPLIACIÓN O REDUCCIÓN DE ESTANCIA   

SICUE plaza esleitua izan ondoren, imprimakia bera bete behar da eta jatorrizko unibertsitateko koordinatzaileak onespena eman 
behar dio, Nazioarteko Harremanetako Bulegoak egonaldiaren iraupena alda dezan GAURen. 

Una vez concedida la plaza Sicue es necesario rellenar en el propio impreso y contar con la aprobación del/de la coordinador/a de origen para que 
la Oficina de Relaciones Internacionales tramite el cambio de duración de estancia en Gaur 

Izena / Nombre  Abizenak / Apellidos 

NANa / DNI  E-maila / e-mail 

Jatorrizko Fakultatea-Eskola /Facultad -Escuela de la UPV/EHU Titulazioa / Titulación 

 Helmugako Unibertsitatea/ Universidad de destino  

Helmugako unibertsitateko egonaldia aldatzeko arrazoiak 
 

Razones que justifican el cambio en la duración de estancia en la Universidad de Destino 

LUZATZEA ESKATZEN DUT/ SOLICITA  AMPLIACIÓN 

-Bai/Ez / Si/No 

-Behin betiko egonaldia (hilabeteak) 
 Estancia definitiva (meses) 

Bai / Si     Ez / No 

LABURTZEA ESKATZEN DUT/SOLICITA  REDUCCIÓN 

-Bai/Ez  / Si/No

-Behin betiko egonaldia (hilabete kopurua) 
 Estancia definitiva (meses) 

-1. edo 2. Lauhilekoa/1ºcuatrimestre o 2º cuatrimestre 

Bai / Si     Ez / No 

IKASLEAREN SINADURA ELEKTRONIKOA ETA DATA: 
Zin dagit Akordio Akademikoko egonaldia luzatzeko edo 
laburtzeko eranskina beteko dudala. Eta berresten dut 
eskatutako egonaldi honetarako irakasgaiak kontsultatu 
ditudala helmugako unibertsitatean. 

FIRMA ELECTRÓNICA  DEL/ DE LA ESTUDIANTE Y FECHA: 
Me comprometo a realizar el Anexo de reducción o ampliación del 
Acuerdo Académico. Y confirmo que he consultado las asignaturas 
en destino para esta estancia solicitada 

Baimena eman duen UPV/EHUko SICUE 
koordinatzailearen sinadura elektronikoa 
Firma  electrónica del/de la Coordinador/a SICUE del 
centro de la UPV/EHU que justifica su autorización 
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