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DEIALDIA AURRERATZEA 
KARRERA AMAIERAKO APARTEKO AZTERKETA 

ADELANTO DE CONVOCATORIA
EXÁMENES EXTRAORDINARIOS FIN DE CARRERA 

https://goo.gl/gxewVs https://goo.gl/UJNHEQ 

ESKATZAILEAREN DATUAK 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
1. deitura/ 1er apellido: 

 
2. deitura/ 2do apellido:

 
Izena/ Nombre: 

 
NAN/ DNI:

 
Helbidea/ Domicilio: Herria/ Localidad: 

 
P. kodea/ C. P:

 
e-mail: 
 

                                                                               @ikasle.ehu.eus 
Tlfno:

Ikasketa/ Estudios: 
HAUR HEZKUNTZAKO GRADUA 

GRADO EN EDUCACIÓN INFANTIL 
 

LEHEN HEZKUNTZAKO GRADUA 
GRADO EN EDUCACIÓN PRIMARIA 

 

GIZARTE HEZKUNTZAKO GRADUA 
GRADO EN EDUCACIÓN SOCIAL 

 

 

ONDOKOA ESKATZEN DU: Karrera amaierako aparteko azterketa egitea 
SOLICITA: Tomar parte en el exámen extraordinario de fin de carrera 

Kodea 
Código 

Irakasgaia 
Asignatura 

Taldea 
Grupo 

Maiatza (*) 
Mayo (*) 

Uztaila (*) 
Julio (*) 

     

     

(*) Orain eskaturiko ikasgairen bat gaindituko ez balu, erabiltzeko eskubidea duen bigarren deialdira 
aurkeztuko litzateke.. 
(*) En el supuesto de no aprobar alguna de las asignaturas solicitadas, indiquese la fecha en la que desea utilizar 
la segunda convocatoria a que tiene derecho 

    

ESKAERAREN DATA ETA SINADURA 
FECHA DE SOLICITUD Y FIRMA 

Leioa, _______(e)ko _____________ren _____a 
 
Leioa, a _____ de _______________ de _______ 

Eskatzailearen sinadura/ 
Firma de la persona solicitante 
 

   

 
Idazkaritzan aurkeztu edo emailez bidali helbide honetara: 

Presentar en Secretaría ó enviar por email a la dirección:  
bi-iue.idazkaria@ehu.eus 

 

 


	1 deitura 1er apellido: 
	2 deitura 2do apellido: 
	Izena Nombre: 
	NAN DNI: 
	Helbidea Domicilio: 
	Herria Localidad: 
	P kodea C P: 
	Tlfno: 
	Kodea CódigoRow1: 
	Irakasgaia AsignaturaRow1: 
	Taldea GrupoRow1: 
	Kodea CódigoRow2: 
	Irakasgaia AsignaturaRow2: 
	Taldea GrupoRow2: 
	Leioa: 
	eko: 
	ren: 
	Eskatzailearen sinadura Firma de la persona solicitante: 
	Leioa a: 
	de: 
	de_2: 
	E mail: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


