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BEREZKO TITULUA BIDALTZEKO ESKAERA 
SOLICITUD REMISIÓN DE TÍTULO DE ENSEÑANZAS PROPIAS 

NAN edo PASAPORTEA/ LEHEN ABIZENA/ PRIMER APELLIDO BIGARREN ABIZENA/ SEGUNDO APELLIDO 
D.N.I o PASAPORTE

IZENA / NOMBRE TELEFONOA / TELÉFONO    E-MAIL

KALEA, ZENBAKIA, SOLAIRUA / CALLE, Nº, PISO POSTA KODEA / C.POSTAL 

HERRIA / LOCALIDAD PROBINTZIA/ PROVINCIA 

BEREZKO TITULUAREN DATUAK/ DATOS DEL TITULO  

Eskatzen  du  titulu   honako  erakunde hauetako batera 
bidaltzea: 

Solicita que el Título sea remitido a uno de los siguientes 
organismos:  

UPV/EHUren  _           .ko UPV/EHU Vicerrectorado del Campus de: 

campuseko errektoreordetzara 

Larrako Etxera: Informazio Bulegoa, Agirre 

Lehendakariaren etorbidea 83, BILBO 

Kontsulatu (Helbide osoa)       

Adierazitako lekura agertuko da bera edo notarioaren aurrean 
behar bezala ahalordetutako ordezkaria, NANa edo 
pasaportea aurkeztuz. 

 Larrako Etxea: Oficina de Información, en C/ Agirre 
Lehendakaria, 83, BILBAO 

Consulado (Dirección completa)  

Donde procederá a personarse con su DNI o Pasaporte, o a 
través de un representante debidamente apoderado ante 
notario, para retirar dicho título. 

_____________n, _______ (e)ko_ ___________ aren  _______a / En_ _____________ a _____ de ___________ de ________  

Interedunaren sinadura / Firma de la persona interesada 
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