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Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

Egiaztagiria sinatuko duen irakaslearen izen-deiturak:
Nombre yapellidos del profesor o profesora firmante:

Irakasgaia:

Asignatura:

Azterketa-eguna:
Dia del examen:

Azterketa-ordua:
Hora del examen:

Ikaslearen izen-deiturak:
Nombre yapellidos del/ de la estudiante:

Idatzi honen bidez egiaztatzen dut
aipaturiko ikaslea UPV/EHUko
Gasteizko Letren Fakultatean izan dela
goian zehazturiko azterketa egiten.

Sinadura eta data:
Firma yfecha:

LETREN
FAKULTATEA

FACULTAD
DE LETRAS

Por la presente acredito que el/la estudiante

arriba citado/a ha realizado el examen

mencionado en la Facultad de Letras de la

UPV/EHU, en Vitoria- Gasteiz.




