Formulario honetako datuak Euskal Herriko Unibertsitatearen erregistro informatikoan sartuko ditugu. Eta horren berri jakinarazten dizuegu, 15/1999 Lege Organikoko (abenduaren 13ko legea, izaera pertsonaleko datuak babesteari buruzkoa) 5. artikuluan arautukoari jarraituz.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Lev Organica 15/1999. de 13 de diciembre. de broteccion de datos de caracter nersonal. les informamos aue los datos de este formulario pasaran a formar narte de un registro informatico de la Universidad del Pais Vasco.

eman ta zabal zazu

Universidad
del Pais Vasco

FARMAZIA
FAKULTATEA
FACULTAD

DE FARMACIA

Euskal Herriko
Unibertsitatea

TITULAZIOA / TITULACION

MAILA / CURSO

1 kurtsoa/ ler. curso

LEHEN DEITURA / PRIMER APELLIDO

BIGARREN DEITURA / SEGUNDO APELLIDO

IZENA / NOMBRE

NAN./DNI

JAIOTZE DATA /FECHA DE NACIMIENTO

TELEFONOA / TELEFONO

E-MAIL *

@ikasle.ehu.eus

* Es fundamental que esta cuenta de correo electrdnico esté operativa/ Funtsezkoa da helbide elektroniko hau indarrean egotea.

HELBIDEA / DOMICILIO

HERRIA / LOCALIDAD

KP./CP.

HAU ADIERAZTEN DU:

BORONDATEZRO PRAKRTIRAK egin nahi
dituela.

EXPONE:

Su deseo de realizar PRACTICAS VOLUNTARIAS

HAUEKR ESKATZEN DITU: SOLICITA:
e Baimena e Autorizacion
o lkastegiaren Egiaztagiria (GAINDITZERO e Certificado del Centro (Numero de créditos
DITUEN kredituen kopurua) PENDIENTES DE SUPERAR)
Vitoria-Gasteiz, 20 (e)ko aren (e)an
Vitoria-Gasteiz, a de de 20

Sinadura/ Firma
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