
 

GASTEIZKO INGENIARITZAKO UNIBERTSITATE-ESKOLAKO ZUZENDARIA 
SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE INGENIERÍA DE VITORIA-GASTEIZ 

 

 
EBALUAZIO BEREZIA / EVALUACIÓN POR COMPENSACIÓN 

 

 
NAN edo PASAPORTEA /  
D.N.I o PASAPORTE  

 
LEHEN ABIZENA / PRIMER APELLIDO 

 BIGARREN ABIZENA / SEGUNDO 
APELLIDO 

     
 

IZENA / NOMBRE  
 TELEFONOA / 

TELÉFONO  
 TITULAZIOA / 

TITULACIÓN  
 IKASTURTE / 

CURSO 

       
 

KALEA, ZENBAKIA, SOLAIRUA / CALLE, Nº, PISO 
 POSTA KODEA / 

CODIGO POSTAL 

   

 

HERRIA / LOCALIDAD 
 PROBINTZIA/ 

PROVINCIA 
 

e-MAIL UPV/EHU 

     
 

 

 EZOHIKO DEIALDIA  CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 

 
Eskatzen den ikasgaiaren izena/Nombre de la/s asignatura/s solicitada/s: 
 
........................................................................  Ikasturte/Curso …….... 
 
.........................................................................  Ikasturte/Curso …….…. 
 
........................................................................  Ikasturte/Curso …….... 
 

 
 

 
Vitoria-Gasteiz, _____(e)ko ______________ aren ____a / Vitoria-Gasteiz, a _____ de ______________ de _____ 
 
 

Interesatuaren sinadura / Firma del/la interesado/a  
 
 
 
 


