
TRANSFERENTZIA ETA NAZIOARTEKOTZE 
 ERREKTOREORDETZA 

VICERRECTORADO DETRANSFERENCIA E 
INTERNACIONALIZACIÓN 

• 20___ (e)ko ___________aren ___(e)tik

• 20___ (e)ko ___________aren ___(e) arte.

*behin betiko datak jakin ezean, gutxi gorabeherako datak adierazi

SINADURA 

Sinadura eta data: 

I ERANSKINA 

ZENTRUAREN NAZIOARTEKO MUGIKORTASUNEKO 

ARDURADUNAREN BAIMENA 

ERASMUS PRAKTIKAK 2025-2026 

Nik, ______________________________________, ______________________________________________   

zentruko  _____________________________________(postua/                            ,kargua)  BAIMENA EMATEN DUT 

________________________________________ (e)k  2025-2026 kurtsoan ERASMUS+ PRAKTIKAK 

programan parte har dezan, mugikortasun  bat egiteko data* hauetan: 
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