
IMPORTANTE: A partir de esa fecha no se podrán emitir más documentos de 

compromiso. Aquellas peticiones que se reciban con posterioridad se emitirán para el 

procedimiento de subsanación. 

DATOS PERSONALES 

DATOS SEGURIDAD SOCIAL 

DATOS CENTRO EXTRANJERO 

Además de esta ficha, será necesario enviar a pre-postdoc.dgi@ehu.eus (indicando 

en el asunto "POSDOC Gobierno Vasco") los siguientes documentos para el 
15/07/2026:

- DNI o NIE (en caso de extranjeros)

- Título de doctor/a

- Certificado de Aceptación del Departamento y del Director/a del Proyecto en EHU.

Apellidos y Nombre: __________________________________ 

Sexo: ____________  Discapacidad reconocida (SI/NO): __________
DNI: ____________________      Fecha de nacimiento: ___________

Domicilio: _______________________________________________ Población: 

__________________  CP:  __________________ 

Provincia: ____________ Correo Electrónico: _________________________ 

Teléfono móvil: _____________ 

Entidad Bancaria______________________ 

Cta. Bancaria: _______________________________________________ 

Nº Afiliación: ___________________________ 

 Centro de adscripción en EHU: ______________________________________________ 

 Departamento de adscripción en EHU: ___________________________________ 
 (Tiene que coincidir con el Dpto. del Director/a)

Director/a del proyecto de investigación en EHU: ____________________________________ 

Campus: ______________ 

NOMBRE CENTRO EXTRANJERO: ____________________________________________ 

DIRECCIÓN COMPLETA CENTRO EXTRANJERO: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

TÍTULO DEL PROYECTO A DESARROLLAR EN LOS 5 AÑOS: 

__________________________________________________________________________ 

Puede consultar la política de protección de datos personales en https://www.ehu.eus/es/web/
idazkaritza-nagusia/babestu
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