@man ta zabal zazu

HEZKUNTZA

ETA KIROL
FAKULTATEA
FACULTAD
Universidad  Euskal Herriko DE EDUCACION
del Pais Vasco Unibertsitatea Y DEPORTE
DON/DONA,

JAUNAK/ANDREAK,

PROFESOR/A DE LA ASIGNATURA

IRAKASGAIAREN IRAKASLEAK

ZIURTATZEN DU:

Ezen Ikastegi honetako ikasle den

CERTIFICA:

Que el/la alumno/a de este Centro, Don/Dia.

jauna/andrea,

graduko _ mailako aipaturiko ikasgaiari

dagokion  azterketara  aurkeztu  dela,
egunean __etan.

Gasteiz, 20___(e)ko aren__(e)an

se ha presentado al examen de dicha

asignatura de curso, del grado de

IRAKASLEA / PROFESORADO

Sinadura

www.ehu.eus/es/web/hezkuntza-eta-kirol-fakultatea

el dia
alas horas.
Vitoria-Gasteiz, de de20__
Firma
ARABAKO CAMPUSA
CAMPUS DE ALAVA

J.Ibafiez Sto. Domingo, 1
01006 VITORIA-GASTEIZ
T.: +34 945013 000
F..+34945013 295
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