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MATRIRULA ZABALTZERO ESKAERA ORRIA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE MATRICULA

ESRATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE
1.Abizena/ 1¥ Apellido 2.Abizena/ 2°Apellido

Izena/ Nombre NAN / DNI

Helbidea/ Domicilio

Herria / Localidad P.Kodea/ C.Postal

e-maila/email: Tfnoa/ Tfno:

KRurtsoa / Curso

HURRENGO IRARASGAIEN MATRIRULA ZABALTZEA ESKRATZEN DU:
SOLICITA AMPLIACION DE MATRICULA DE LAS SIGUIENTES ASIGNATURAS:

RODEA IRARASGAIAREN IZENA TALDEA
CODIGO NOMBRE ASIGNATURA GRUPO
Data / Fecha: Sinadura / Firma
GIPUZKOAKO CAMPUSA

CAMPUS DE GIPUZKOA
P°. Manuel de Lardizabal, 3
20018 DONOSTIA
GIPUZKOA

T: 943018160

o kimika.fak.idazkaritza@ehu.es F: 943015270
www.ehu.eus/kimika-fakultatea
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