
 
ANEXO 2 

 
PRACTICUMEKO ESKAERA BEREZIETARAKO ORRIA 

Impreso para solicitudes especiales de Practicum 
 

Data/Fecha  
Izen-abizenak / Nombre y apellidos:  
NAN zenbakia / DNI:  
Helbidea / Dirección:  
Herria / Localidad:  
Herrialdea/ Provincia:  
Posta Kodea/ Código postal:  
Posta elektroniko ofiziala/Correo 
electrónico oficial: 

                             @ikasle.ehu.es 

Telefono mugikorra / Teléfono móvil:  
 
Ikasturtea/Curso:  
 
Zein practicum egin behar duzu?/ ¿Qué practicum tienes que realizar? 
Practicum-I  Practicum-II  Practicum-III  
 
Kasu berezi mota/ Tipo de caso especial: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zer eskatzen duzu? / ¿Qué solicitas? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*** Gehitutako dokumentazioa/ documentación aportada 
 
 
Ikaslearen sinadura / Firma del estudiante:  
 
 
 
 
 
Bilboko Irakasleen Unibertsitate Eskolako Zuzendari jaunari, 
A la atención del Sr./Sra. Director/a de la Escuela Universitaria de Magisterio de Bilbao 
 


