
 
 

 
 

 

 

 

Ikasle Ziurtagiri Ofiziala eskatzeko instantzia 

 
 
 
 

Izena:_____________________________________________________________ 

NAN zk.:__________________________ Telefonoa:________________________ 

Jaioterria:____________________________ Probintzia:_____________________ 

Helbidea:_______________________________________________________ 

PK:_________ Herria:__________________ Probintzia:_____________________ 

Jaiotza data: _____________________ Ikasleari dagokion maila: ______________ 

Atala:______________  

ITSAS LIBRETAREN zk.: _________ Erregistro pertsonalaren zk.:________ 

 

Ikasleak, beharrezko kredituak gainditutakoan, dagozkion Ikasle Ziurtagiriak 

eman diezazkiotela eskatzen du. 

 

 

 
 
 

Portugaleten, 20...(e)ko .................aren ....(e)(a)n 
                                            Interesdunaren sinadura 

 

 

 
 
 
 
 
“De conformidad con lo establecido en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, les informamos que los datos de este formulario pasarán a formar 
parte de un registro informático de la Universidad del País Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea.” 
 
“Datu Pertsonalak Babesteari buruzko abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoko 5. artikuluan ezarritakoaren arabera, jakinarazten dizuegu formulario honetako datuak Universidad del País Vasco/Euskal Herriko 
Unibertsitatearen erregistro informatikoan sartuko ditugula.” 

 
 



 
 

 
 

 

 

 
 

Instancia para solicitar el Certificado de Alumnado Oficial 
 

 

 
 

D./Dª______________________________________________________________ 

D.N.I.__________________________ Teléfono ____________________________ 

Natural de_____________________________ Provincia _____________________ 

Domiciliado/a en la C/ ________________________________________________ 

C.P_________ Localidad__________________ Provincia _____________________ 

Fecha de nacimiento_____________________ Alumno del curso ______________ 

Sección______________  

LIBRETA MARÍTIMA Nº____________ Nº Registro personal____________ 

 

Solicita, le sean expedidos los Certificados de Alumno,  una vez superados los 

créditos necesarios. 

                               
 
 

 Portugalete, ....... de .................................... de 20 
                                            Firma del interesado 

 

 

 

 
 
 
 
 
“De conformidad con lo establecido en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, les informamos que los datos de este formulario pasarán a formar 
parte de un registro informático de la Universidad del País Vasco.” 
 
“Formulario honetako datuak Euskal Herriko Unibertsitatearen erregistro informatikoan sartuko ditugu. Eta  horren berri jakinarazten dizuegu,, 15/1999 Lege Organikoko (abenduaren 13ko legea, izaera 
pertsonaleko datuak babesteari buruzkoa) 5. artikuluan arautukoari ja 
 


