
GASTEIZKO ERIZAINTZAKO UNIBERTSITATE ESKOLA 

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERÍA DE VITORIA-GASTEIZ

ZIURTAGIRI ESKAERA 
SOLICITUD DE CERTIFICADOS

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE: 

1. Deitura / 1º Apellido 2. Deitura / 2º Apellido

Izena / Nombre Telefonoa / Teléfono 

NAN / DNI  Ikasturte / Curso 

ESKATZEN DUEN  ZIURTAPENA / CERTIFICACIÓN QUE SOLICITA: 

IKASLERIA / ESTUDIANTADO:
Eskola honetan matrikulatuta egotea / De estar matriculado/a en este Centro.   

      Matrikulazioa + ordaindutako tasak / De matriculación más importe de las tasas abonadas.

     Agiri Akademiko Pertsonala / Certificado Académico Personal de notas.  

    Besterik / Otros. 

IRAKASLERIA / PROFESORADO: 
Eskola honetan egindako lana / De servicios prestados en este Centro. 

     Unibertsitate Eskola honetan egindako lanagatik jasotako soldatak / De haberes

 percibidos  durante la prestación de servicios en esta Escuela Universitaria. 

     Besterik / Otros. 

________________________________________________________________________

ZIURTAGIRIA ONDOKO HONETARAKO ESKATZEN DA / DICHA CERTIFICACIÓN SE 
SOLICITA A LOS EFECTOS DE SU PRESENTACIÓN PARA:

Vitoria-Gasteiz, / Vitoria-Gasteiz,

Eskatzailearen sinadura / Firma de la persona solicitante 

Lerroa / Línea 
Euskera Castellano

16303717Y
Tachado


	Check Box1: Off
	Texto2: 
	Group10: Opción1
	Texto12: 
	Texto13: 
	DATA: 2025/11/14
	FECHA: 14/11/2025
	CURSO: [Aukeratu/Selecciona]
	2 Deitura / 2 Apellido: 
	Tfnos: 
	1 Deitura / 1 Apellido: 
	Izena /Nombre: 


