
Ikasle estimatuok: 

Ikastaro-eskaintza zabala izaten da 
uda garaian; nork bere gustokoa 
aurkitzeko bestekoa eta, uda-giroan, 
ikasi eta disfrutatzeko modukoak, 
zalantzarik gabe.  

Ikasleen etengabeko prestakuntza 
sustatzeko helburuarekin, Farmazia 
Fakultateko Dekanotza-taldeak egin 
nahi diren ikastaroak ordaintzeko, 
guztira, 1.200 euroko diru-laguntza 
bideratzea erabaki du. 

Jarraian deialdiari buruzko 
informazioa:  

Ekimenaren helburua: ikasleek udan 
egiten dituzten ikastaroen matrikula 
ordaintzen laguntzea. 

Nori zuzenduta: Farmazia 
Fakultateako graduko zein 
graduondoko ikasleei. 

Ikastaroaren ezaugarriak: uda 
garaian egitea (ekainaren 21etik 
irailaren 21era), eta ikaslearen 
graduko formazioa osatzeko moduko 
ikastaroa izatea. 

Diru-laguntzaren zenbatekoa 
ikasleko: ikastaroaren matrikula 
ordaintzeko beste, eta beti ere 60 euro 
asko jota. Ikasle bakoitzak diru-
laguntza bakarra jasoko du. 

Diru-laguntza eskatzeko eta 
bideratzeko jarraibideak: 

1. Irailaren 21a baino lehen: mezu 
bat igorri Ikasleen eta Gradu 
Amaierako Lanen Dekanordeari 
(ff.ikasleria.dekanordea@ehu.eus) 
hurrengo informazio eta 
dokumentazioarekin: 

a. I. eranskina 
b. Hirugarrenen fitxa ikasleak 

sinatuta  
c. Kontu korrontearen titularra 

denaren agiria (Kontu 
korrontearen titularra 
ikaslea bera izan behar da) 

d. NANaren kopia 

Estimadas/os alumnas/alumnos: 

La oferta de cursos durante el periodo 
estival suele ser amplia y variada como 
para que cada quien encuentre la que 
se ajuste a sus gustos; sin lugar a dudas 
una opción excelente para seguir 
aprendiendo y disfrutar del verano.  

Con el objetivo de impulsar la 
formación continua del alumnado, 
el equipo Decanal de la Facultad de 
Farmacia ha decidido destinar una 
partida de 1.200 euros totales para 
financiar los cursos que el estudiantado 
quiera realizar. 

A continuación, tenéis información 
detallada de la convocatoria: 

Objetivo de la iniciativa: ayudar 
económicamente a los estudiantes a 
pagar la matrícula de los cursos de 
verano. 

Dirigido a: estudiantes de grado y 
postgrado de la Facultad de Farmacia. 

Características del curso: realizarlo 
en época estival (del 21 de junio al 21 de 
septiembre), y que complemente la 
formación de grado o postgrado del 
estudiante. 

Cuantía de la ayuda por estudiante:  
valor de la matrícula del curso, con un 
máximo de 60 euros en cualquier caso. 
Cada estudiante recibirá una única 
ayuda. 

Instrucciones para la solicitud y 
tramitación de la ayuda: 

1. Antes del 21 de septiembre: 
enviar un mensaje a la Vicedecana 
de Alumnado y Trabajo Fin de 
Grado 
(ff.ikasleria.dekanordea@ehu.eus ) 
con la siguiente información y 
documentación: 

a. Anexo I 
b. Ficha de terceros firmado 

por el alumno/a 
c. Justificante de titularidad de 

la cuenta bancaria (la 
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e. Matrikularen ordainagiria 
2. Urriaren 2ko astean: irailaren 21a 

baino lehen jasotako eskaera 
guztiak aztertu, eta ikasle 
bakoitzarekin harremanetan 
jarriko gara ordainketa bideratzeko.  

Animatu eta disfrutatu udako 
ikastaroak. 

Agur bero bat 

titularidad de la cuenta 
bancaria debe coincidir con 
el/la alumno/a) 

d. Copia del DNI 
e. Justificante de pago de 

matrícula 
 

2. Semana del 2 de octubre: se 
estudiarán las solicitudes recibidas 
antes del 21 de septiembre y nos 
pondremos en contacto con cada 
estudiante para tramitar la ayuda. 

Os animamos a tomar parte y disfrutar. 

Un cordial saludo 

 

 
 Esti Sarrionandia Areitio 

Ikasleen eta Gradu Amaierako Lanen 
Dekanordea 
Vicedecana de Alumnado y Trabajo Fin de Grado 
ff.ikasleria.dekanordea@ehu.eus   
T. +34 945 013407 
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I. ERANSKINA/ ANEXO I 
 
 
 IKASLERIA UDAKO IKASTAROETAN  
MATRIKULATU IZANAREN GASTUEN 
JUSTIFIKAZIOA  

 
JUSTIFICACIÓN DE GASTOS DE 
MATRICULACIÓN EN CURSOS DE VERANO 
ALUMNADO  

 
 

 
 
IKASLEAREN DATUAK/ DATOS DEL ALUMNO/A 
Izen-abizenak / Nombre y apellidos:   
NAN (adierazi hizkia) DNI (indicar la letra):   
Egiten ari den gradua eta maila, edo 
graduondokoa/ 
Grado o postgrado que está cursando y curso 

 

Helbidea/ Domicilio  
Telefonoa/Teléfono  
Posta elektronikoa/ e-mail  
  
IKASTAROAREN DATUAK/ DATOS DEL CURSO 
IZENA/ TÍTULO  
Antolatzailea/ Organizador  
Web orria/ Página web  
Datak/ Fechas  
Iraupena/ Duración  
Prezioa/ Precio  

 



   Hirugarrenaren datuak / Datos del Tercero 

IFZ/NIF | NAN/DNI | Pasaporte (*)         SOZIETATEAREN IZENA / RAZÓN SOCIAL 

        IZENA/NOMBRE 1.ABIZENA / APELLIDO 1 2.ABIZENA/APELLIDO 2

       HELBIDEA/DIRECCIÓN         POSTA KODEA/CÓDIGO POSTAL 

      HERRIA/LOCALIDAD     UDALERRIA/MUNICIPIO      PROBINTZIA/PROVINCIA      HERRIALDEA/PAÍS 

1.TELEFONOA/ TELÉFONO 1 2. TELEFONOA / TELÉFONO 2         FAX e-mail 

   UPV/EHUk ordainketak egiteko bankuko datuak / Datos bancarios para que UPV/EHU. le realice pagos 

      FINANTZA ENTITATEA / ENTIDAD FINANCIERA 

BANCO 

IBAN: SWIFT: 

 Ez bada banku-konturik behar, markatu / Marcar, si no precisa cuenta bancaria 

Finantza entitatearen adostasuna (sinadura eta 
zigilua) 
Conforme entidad financiera (firma y sello)  

Kontu korrontearen titularrak doakion hirugarrena bera behar du 
izan. 
La titularidad de la cuenta bancaria debe coincidir con el/la 
interesado/a. 

Hirugarrenaren Sinadura eta/edo enpresaren zigilua 
Firma Interesado/a y/o sello empresa 

……………………., ……..(e)ko…………..aren……….(e)an 
En……..………., a ………………………… 

HIRUGARRENEN FITXA / FICHA DE TERCEROS 
Datuen baliotasun epea, kontabilitate azken operazioa burutu urtebete izango 

El período de validez de los datos será de un año, a partir de la última operación contable realizada. 

Datu Pertsonalak babesteko arautegian xedatutakoa betetzeko, UPV/EHUk adierazten dizu formulario honen bidez lortutako datu pertsonalak aurrekontua eta aurrekontutik kanpokoak 
gauzatzeko eragiketak izapidetzeko erakunde honek dituen fitxategien osagai direla. Datu pertsonal horiek ez zaizkie beste pertsona batzuei jakinaraziko, legeak baimendutako kasuetan 
izan ezik. Erabiltzaileak sarbide, zuzenketa, ezeztapen eta aurkaritza eskubideei buruzko kontsulta edo azalpenen bat egin nahi badu, UPV/EHUaren Erregistroaren Bulegora  jo beharko 
du. 
En cumplimento de la normativa de “Protección de Datos de Carácter Personal”, la UPV/EHU le informa de que los datos personales obtenidos mediante el presente formulario, 
forman parte de los ficheros titularidad de esta entidad con la finalidad de realizar la tramitación de operaciones de ejecución presupuestaria o extrapresupuestaria. Estos 
datos no serán comunicados a terceras personas fuera de los supuestos habilitados legalmente. Cualquier consulta o comentario personal relativos al ejercicio de derechos 
de acceso, cancelación, rectificación u oposición, deberá remitirse a la Oficina de Registro del UPV/EHU. 

*  Atzerritar gisa identifikatzen duen agiria edo Zerga Egoitzaren Ziurtagiria haien herrialdea ez den beste herrialde bateko egoiliarrak direnean /

OHARRA: Europar Batasunekoa ez den herrialde bateko egoiliarra bada, ABA/ROUTING adierazi behar da /

 Documento de identificación como extranjero o Certificado de Residencia Fiscal cuando se trate de personas residentes fiscales en país diferente del suyo.

NOTA: Si es residente en un país que no pertenece a la Unión Europea debe indicar ABA/ROUTING
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