
 

 

GESTIO ADMINISTRATIBOAK EGITEKO BAIMENA 
AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR GESTIONES ADMINISTRATIVAS 

 

(EZ du balio unibertsitateko titulua hartzeko, pertsonala eta besterenezina baita, notario ahalordea izan ezik) 
(NO válido para la entrega del título universitario que es personal e intransferible, salvo poder notarial) 

 

Ikaslearen datuak / Datos del estudiante 

Abizenak-izena/Apellidos-nombre: ....................................................................................................................  

NAN/DNI: ..........................................      Tel.: ....................................................................................................  

Helbidea/Domicilio: ............................................................................................................................................  

KP/CP: ...........................................................  Herria/Población: ......................................................................  

 

Ikasleak ADIERAZTEN DU baimena eman diola beherago aipatzen den pertsonari, gestio hauek egin ditzan 
bere izenean: 
MANIFIESTA: Que otorga autorización para realizar la/s siguientes/s gestión/es en su nombre: 
 
 

 

 

 

Baimena duen perstonaren datuak/Datos de la persona autorizada 

Abizenak-izena/Apellidos-nombre: ....................................................................................................................  

NAN/DNI: ..........................................      Tel.: ....................................................................................................  

Helbidea/Domicilio:  ...........................................................................................................................................  

KP/CP: ...........................................................  Herria/Población: ......................................................................  

 

Ikaslearen eta bere ordezkariaren identitatea egiaztatzen duten dokumentuak erantsi zaizkio agiri honi. 
Acompaña a la presente los documentos que acreditan la identidad del estudiante y la de su representante. 
 

Donostia-San Sebastián,  ...........................................................................................  

 
Ikaslearen sinadura Ordezkariaren sinadura 

Firma del estudiante Firma de la persona representante 
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