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GIPUZKOAKO CAMPUSA 
CAMPUS DE GIPUZKOA 

Europa Plaza 1 / Plaza de Europa 1 
20.018 Donostia-San Sebastián 

Gipuzkoa 

BI GRADU ALDI BEREAN EGITEKO ESKABIDEA

SOLICITUD DE SIMULTANEIDAD DE ESTUDIOS 

IKASLEAREN DATUAK / DATOS DEL ALUMNO/ALUMNA 

NAN/ DNI ABIZENAK  ETA IZENA  / APELLIDOS Y NOMBRE 

HELBIDEA / DIRECCIÓN HIRIA / LOCALIDAD 

HERRIA  
PROVINCIA 

P.K / C.P TLF. e-mail 

AZKEN IKASTURTEKO MATRIKULA DATUAK / DATOS DE LA MATRÍCULA DEL ÚLTIMO CURSO UNIVERSITARIO 

UNIBERTSITATEAREN IZENA / DENOMINACIÓN DE LA UNIVERSIDAD 

IKASKETAREN IZENA / DENOMINACIÓN DE LOS ESTUDIOS 

IKASTAROA/CURSO 1.  2.  3.  4. 

HONAKO TITULAZIOA ESKATU DU / TITULACION QUE SOLICITA: 

Ingeniaritza Elektrikoko Gradua / Grado en Ingeniería Eléctrica 
Industria Elektronikaren eta Automatikaren Gradua / Grado en Ingeniería Electrónica Industrial 
y Automática 
Ingeniaritza Mekanikoko Gradua / Grado en Ingeniería Mecánica 

Ingeniaritza Zibileko Gradua / Grado en Ingeniería Civil 

Arkitektura Teknikoko Gradua / Grado en Arquitectura Técnica 

Donostia – San Sebastián  a _____ de ___________de ____(e)ko___________(a)ren ____ (e)an 

Eskatzailearen sinadura / Firma persona solicitante 

Aurkeztu  beharreko dokumentuak / Documentos que deben presentarse 
a)  Eskaria, behar bezala betetako imprimaki ofizialean / Impreso de solicitud oficial totalmente cumplimentado
b)  NANaren fotokopia / Fotocopia DNI
c) Unibertsitate-ikasketen  akademi ziurtagiri pertsonala, kalifikazioak eta deialdikopurua adieraziz(UPV/EHUko ikasleek ez dute 
aurkeztu  behar ziurtagiri hau). / Certificación Académica Personal de los estudios universitarios con indicación de las calificaciones y numero de 
convocatorias( No necesario para los/las alumnos/as de la UPV/EHU )   
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