
 

 
 
 
 

 

 UPV/EHUn IKERTZAILE DOKTOREAK ESPEZIALIZATZEKO KONTRATATZEKO 
DEIALDIA  

 
 

Onuradunaren aitorpena 
 
Izen-deiturak: ____________________________________ NAN/IFZ: ____________ Helbidea: 

herria: ____________________ kalea: _____________________________________________  

 

Goiko datuak ditudan honek, neure izenean hitz eginez, honako hau adierazten dut: 
 
Jakitun nagoela deialdi honen babesean sinatuko den kontratua 12 hilabeterako izango dela, 
formalizatzen den egunetik hasita. 
 
 
Gainera, honako hau aitortzen dut:  
 
EZ dudala jaso eta orain ere ez naizela jasotzen ari doktorego ondoko edo doktoreen 
hobekuntzarako laguntzarik. 
Ez dudala igaro 4 urte baino gehiago kontratu mota honekin, ez UPV/EHUn ez beste 
erakunderen batean. 
 
Eta hala jasota gera dadin, eta beharrezko ondorioak sor ditzan, ziurtagiri hau egin dut Leioan, 

________________(e)ko ___________aren _____(e)an. 
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