GASTEIZKO ERIZAINTZAKO UNIBERTSITATE ESKOLA
ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA DE VITORIA-GASTEIZ

KREDITUAK TRANSFERITZEKO ETA AITORTZEKO ESKAERA
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE CREDITOS

ESKATZAILAEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.Deitura / Primer Apellido 2.Deitura / Segundo Apellido

Izena / Nombre NAN / D.N.I.

Helbidea / Direccion P. Kodea / C. Postal
Herria / Localidad Telefonoak / Teléfonos lkasturte / Curso

AZALTZEN DU / EXPONE

Unibertsitateko Fak. / Esk. -an
ikasketak egin dituela / Haber realizado los estudios de en la Fac. / Esc.
de de la Universidad de

ESKATZEN DU / SOLICITA

Ondoren azaltzen diren Eskola honetako kredituak transferitzea eta aitortzea jatorrizko lkastegian
gainditutakoaren ordez / E/ reconocimiento y transferencia de créditos de esta Escuela por los superados en
la Universidad de origen:

GAINDITUTAKO IRAKASGAIAK
ASIGNATURAS SUPERADAS

AITORTZEKO IRAKASGAIAK
ASIGNATURAS A RECONOCER

Nahitaezkoa da gehitzea: Imprescindible adjuntar:

a. Ez bada sartu tituludunaren taldetik, lkasketen a) Fotocopia del Certificado Académico Personal si no se ha
Ziurtagiri Pertsonalaren fotokopia accedido por la opcidn de titulados.

b. Aitortu nahi diren irakasgaien programak sinatuta eta  b) Programas sellados y firmados vigentes en el afios que se
zigilatuaz. Programa hauek indarrean egon behar ziren superd la asignatura cuyo reconocimiento se solicita

irakasgaia gainditu zenean.
Vitoria-Gasteiz,

Sinadura / Firma:

{ EUSKO JAURLARITZA

EHU GOBIERNO VASCO
U

Osakidetza
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