
1. Deitura / 1.er Apellido 2. Deitura / 2.º ApellidoIzena / Nombre

Laguntaileen izen, abizen eta NANak / Nombre, apellidos y DNI de los acompañantes:

NAN / DNI

ARABAKO CAMPUSA Unibertsitateko Ibilbidea, 5 E-01006 VITORIA-GASTEIZ P.K.2111 Tel.: 945 01 30 00 Faxa: 945 01 32 00
CAMPUS DE ÁLAVA Paseo de la Universidad 5 E-01006 VITORIA-GASTEIZ A.P. 2111 Tel.: 945 01 30 00 Fax: 945 01 32 00

www.ehu.eus/letrak

Instalazioak erabiltzeko baldintzak ezagutzen ditudala, eta segurtasun neurriak
ezagutu eta beteko ditudala onartzen dut. / Acepto las condiciones de uso de las
instalaciones y declaro que conozco y asumo las medidas de seguridad.

Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante

Baimendutako aldian egingo den jardueraren azalpena / Actividad a desarrollar en el periodo autorizado:

O. E. Dekanoa / Vº Bº DECANO

Dekanoa / Decano

Bulego, laboratorio edo lokala / Despacho, laboratorio o local:Eraikina / Edificio:

1.Deitura / 1.Apellido:

IREKIERA ORDUZ KANPOKO SARRERA / ACCESO FUERA DEL HORARIO DE APERTURA

2.Deitura / 2ºApellido: Izena / Nombre:

NAN / DNI: Saila / Departamento

Telefono mugikorra eta finkoa / Teléfono móvil y fijo: e-Posta / e-mail:

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

ESKAERA / SOLICITUD

Fecha de solicitud:

ko -ren -tik

de de

Eskariaren data:

Ordutegia / Horario: 08:00 - 14:00 14:00 - 21:00 21:00 - 24:00

Fecha de acceso:

ko -ren an.

de de

Sartzeko data:

"Formulario honetako datuak UPV/EHUko erregistro informatikoan sartuko ditugu, eta horren
berri jakinarazten dizuegu abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoak, Izaera Pertsonaleko
Datuak Babesteari buruzkoak, 5. artikuluan araututakoari buruz"

"De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Protección de Datos de Carácter Personal, les informamos que los datos de éste formulario
pasarán a formar parte de un registro informático de la UPV/EHU."

* Para acceder al centro será necesario presentar DNI y/o la tarjeta universitaria,
además de dicha autorización. Si se accede acompañado, deberá reflejarse a
continuación por quién.

* Ikastegira sartzeko NANa edo/eta unibertsitateko txartela aurkeztu beharko da,
baimenarekin batera. Eskatzailearekin batera beste norbait sartuko bada,
adierondoren adierazi nor izango den.

ARABAKO CAMPUSA / CAMPUS DE ÁLAVA KONTROL ZENTROKO TFNOA. / TFNO. CENTRO DE CONTROL 945 01 3870 Ext. 15 3870

-ra. Del al
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