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Anexo I Eranskina 

 

............................................................................................ 

…………………………………………………....jaunak/ andreak, 

D/Dña………………………………………………………………………… 

………………………………………………......………………………………….. 

……………………………………………………………………………………… 

Ikastegiko Praktiken Arduradunak,  

Responsable de Prácticas del 
Centro……...........................................................…………… 

………………………………………………………………………………………. 

baieztatzen du: 

               Ikasleak, titulazio honetan 
matrikulatuta dagoela………………….……………………… 

……………………………………………….……………………………………… 

confirma:  

              Que la/el alumna/o…………………………………. 

……………………………………………………………………......……………. 

Ikasleak, titulazio honetan matrikulatuta 
dagoela……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

titulazio horren kredituen %50a gaindituta 
dituela eta EHUko Kanpo Praktiken 
Arautegia eta Eskola/Fakultateak 
finkatutako baldintzak betetzen dituela. 

tiene superados al menos 50% de los 
créditos de la Titulación…….………………………………… 

………………………………………………………………………………………. 

en la que está matriculada/o y cumple con 
los requisitos establecidos en la Normativa 
de Prácticas Académicas Externas de la EHU 
y con los requisitos establecidos en la 
Escuela/Facultad en materia de prácticas 
académicas externas. 

              Ikastetxe honek borondatezko 
praktikak eskaintzen dituela ikasle 
praktiketako beka bat jasotzen badu. 

           que este centro ofrece prácticas 
voluntarias en caso de que el/la estudiante 
sea receptor/a de una beca de prácticas. 

……………………………..,20…..(e)ko, ……...………………(a)ren, 

……………..(e)an. 

Sinadura 

En ………………………………………..……………………….……………… 

a…………..de………………………………….………..…de 20……….. 

Firma 

 
 


