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Eskabide orria                                 Solicitud 
Azterketen kopiak eskatzeko 
Solicitud de copia de examen 

Eskatzailearen datuak: 
Datos del solicitante: 

Lehen deitura 
Primer apellido 

Bigarren deitura 
Segundo apellido 

Izena 
Nombre 

NAN 
DNI 

 
 

   

 
Ikaslearen datuak: 
Datos del alumn@: 

Lehen deitura 
Primer apellido 

Bigarren deitura 
Segundo apellido 

Izena 
Nombre 

Taldea 
Grupo 

 
 

   

 
Eskatzaileak ikaslearekin duen harremana: 
Relación entre solicitante y alumn@: 
 
  Aita / ama    Tutorea   Besterik:……………………… 
  Padre / madre    Tutor-a   Otra:……………………………… 
 
Azterketaren datuak: 
Datos del examen: 
Ikasgaia /Asignatura  
Irakaslea / Profesor-a  
Azterketaren data / Fecha del examen  
Eskaeraren arrazoia/ Motivo de la petición  

 
 
Eskatzaileak jakin eta onartu beharreko oharrak: 
Observaciones que el solicitante debe conocer y aceptar: 

1. Eskabide orriko datuak bete eta gero, dagokion irakasleari eman behar zaio. Una vez 
cumplimentados los datos de la solicitud se entregará la petición al profesor-a correspondiente. 

2. Azterketaren kopia dagokion irakasleak eskura emango dio eskatzaileari berari. La copia del 
examen será entregada en mano al solicitante por parte del profesor-a correspondiente. 

3. Erabilera pribatua izango da eta eskatzaileak konpromisoa hartzen du azterketa ez zabaltzeko. 
El uso será de carácter privado y el solicitante se compromete a no difundir el examen. 
 

Bilbao, 20___(e)ko _________________ren ____a 
          __ de____________________de 20__ 
 
   Izenpea: 
   Firma 
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ERREKLAMAZIO ORRIA-HOJA DE RECLAMACIONES 

 
 
D./DOÑA…………………………………………………………………………………………………………………………… JAUN /ANDEREA 
 
NAN/DNI………………………………………………… HELBIDEA/DOMICILIO ………………………………………………………… 
 
UDALERRIA /MUNICIPIO………………………………………………PROBINTZIA/PROVINCIA…………………………… 
 
TEL…………………………………………………………………………… 
 
POSTA ELEKTRONIKOA/ CORREO ELECTRÓNICO ……………………………………………………………………………… 
 
 
AZALTZEN DU /EXPONE: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Bilbao, 20___(e)ko _________________ren ____a 
          __ de____________________de 20__ 
 
   Izenpea: 
   Firma 
 
 
 

OHARRA: Zuzendaritzan edo dagokion mintegian entregatuko da. Se entregará en el departamento 
correspondiente o en Dirección. 


