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Izen-abizenak (NANean agertzen den bezala)​​/ Nombre y apellidos (como figuran en el DNI) 
........................................................................................................................... 
N.A.N.​​/D.N.I.  ................................................................... 
Jaiotze data​​/Fecha nacimiento: ................................................................ 
Egiten ari zaren kurtsoa​​/Actualmente cursando: ................................................... 
Telefonoa​​:  ....................................     ​Emaila​​:.............................................. 
 
HIZKUNTZAK ​​/ IDIOMAS 
Ondoen dakizun hizkuntza atzerritarra ​​/ Idioma extranjero que mejor dominas: 

................................................................... 
Hori ziurtatzeko titulaziorik? ​​/ Titulación que lo acredite: 

................................................................... 
EBeko beste hizkuntzaren bat ba al dakizu?​​/ Dominas algún otro idioma de la CE: 
.......................................................................... 
Hori ziurtatzeko titulaziorik?​​/ Titulación que lo acredite? 

............................................................ 
 
PRAKTIKA BURUTZEKO LEKUA​​ / LUGAR DE PRÁCTICAS 
Lehentasunaren arabera bi herrialde aukeratu​​/ Selecciona dos países en orden de 

prioridad:  
....................................... 
....................................... 
Ba al duzu gogoko lantokiren bat?​​/¿Tienes preferencia por algún taller en especial? 
 
Ba al duzu beraiekiko harremanik? ​​/ ¿Tienes relación con los/as responsables del 

taller? 
 
Praktikaldia beren lantokian burutzeko onespenik ba al duzu?/​​¿Tienes su visto 

bueno para realizar las prácticas en su taller? 
 
Praktikak Europako beste herri batean egin nahi izateko arrazoiak​​/ Cuál es tu 

motivación para realizar las prácticas en otro país europeo?  
 
 
 
IKASLEAREN SINADURA /FIRMA DEL/DE LA ALUMNA/0 

                                                                  


