
IKASTURTEA –  CURSO 20 ___/ 20___ 

LEKU-ALDATZEKO ESKARIA 
SOLICITUD DE TRASLADO 

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

1. deitura/1er apellido: 2. deitura/ 2do apellido:

Izena/ Nombre: NAN/ DNI: Jaiotze data/ Fecha nacimiento: 

Sexua: 
Sexo: 

Gizona/ Hombre Emakumea/ Mujer Emaila/ Email: 

Helbidea/ Domicilio: 

Herria/ Localidad: P. kodea/ C. postal: Telefonoa/ Teléfono: 

AZKEN IKASTURTEKO MATRIKULA-DATUAK   /   DATOS DE LA MATRICULA DEL ULTIMO CURSO 

UNIBERTSITATEA: 
UNIVERSIDAD: 

EGINDAKO IKASKETAK: 
ESTUDIOS CURSADOS: 

HIZKUNTZA: 
IDIOMA: 

EUSKERAZ: CASTELLANO: KURTSOA: 
CURSO: 

ALDAKETA ESKATZEKO ZERGATIAK   /   MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE TRASLADO 

ZEIN GRADU ETA IKASTURTE MATRIKULATU NAHI DUENA 
GRADO Y CURSO QUE SE SOLICITA MATRICULAR 

Ikasketak/ Estudios: 
HAUR HEZKUNTZAKO GRADUA 

GRADO EN EDUCACIÓN INFANTIL 
LEHEN HEZKUNTZAKO GRADUA 

GRADO EN EDUCACIÓN PRIMARIA 
GIZARTE HEZKUNTZAKO GRADUA 

GRADO EN EDUCACIÓN SOCIAL 

HIZKUNTZA: 
IDIOMA: EUSKERAZ: CASTELLANO: 

IKASTURTEA: 
CURSO: 1. 2. 3. MINORRA: 

MINOR: 

Leioa, _________(e)ko _________________ren _______a 

Leioa, a _______ de ___________________ de __________ 

Eskatzailearen sinadura/ Firma de la persona solicitante 

 bhf.idazkaritza@ehu.eus

mailto:bi-iue.idazkaria@ehu.eus
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