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BEHIN BEHINEKO IZEN EMATEA/PREINSCRIPCION

NAN/DNI:

IZENA/NOMBRE:

ABIZENA_I/APELLIDO _I:

ABIZENA_2/APELLIDO_2:

JAIOTZEDATA/FECHA NACIMIENTO: LERUA/LUGAR:
SEXUA/SEXO: EMARUME/MUJER |:| GIZON/VARON |:|
HELBIDEA/DIRECCION:

HERRIA/LOCALIDAD: PK/CP:
TELEFONO/A 1: TELEFONO/A_2:

E-MAIL:

LAN EGOERA/SITUACION LABORAL:

Erretiro arrunta Erretiroaurreratua Aurre Erretiroa Pentsioduna
Jubilacién ordinaria Jubilacion anticipada Prejubilado Pensionista
Besteak/Otros

EGINDARKO IRASRETAR/ESTUDIOS REALIZADOS:

*Lehen lkasketen Agiria-Lehen Hezkuntza/Certificado de Estudios Primarios-Ensenanza Primaria

<Eskola Graduatua-Oinarrizko Batxilergoa-UU/ Graduado Escolar-Bachiller Elemental-F.P.I

*BBB-Goi Mailako Batxilergo-LHIVB.U.P-Bachiller Superior-F.P.lI

*UBI-PREU-Errebalida-Merkataritza Peritoa (titulu zaharra)
C.0.U.-PREU-Revalida-Perito Mercantil (titulo viejo)

*Erdi Mailako Unibertsitate Titulua-Diplomatua- Merkataritza Irakaslea
Titulo Universitario Med io- Diplomado-Profesor Mercantil

*Goi Mailako Unibertsitate Titulua-Lizentziatua-Arkitektoa-Ingeniaria

* Doktorea/Doctor

OO O good

Titulazioa/Titulacion:

Izandako Lanbidea/Profesion:

Zergatik ikasi nahi duzu Esperientzia Gelan?/ Razones porla que desea cursar estudios en las Aulas de la Experiencia:

Informazio iturria /; Como has tenido conocimiento de las Aulas?

lkasleak/Ikasle ohiak Lagunak KRomunikabideak n|:| Besteak
Alumnado/Exalumnad Amistades Medios de comunicacié Otras |:|
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