
 

V. Eranskina / Anexo V 

Ikasturtearen egiaztagiria 

Acreditación de curso 

 

Kirol Zerbitzua  

Servicio de Deportes 

Eskola Kirola 

Deporte Escolar 

EK5 
Data / Fecha 

 

Erregistro zk./ 

Nº de registro 
 

  
 

 

 
 
 

IKASTURTEAREN EGIAZTAGIRIA / ACREDITACION DE CURSO 

Nik, ...................................................................................., Yo ......................................................................................., 

................................................. (e)ko Lurralde Historikoan, como 1............................................................................... 

........................................................................................... del centro ....................................................................... 

(e)an helbidea duen ......................................................... ............................................................... domiciliado en 

………………………………………………….. ikastetxeko 1 .............................................................................................. 

................................................................................. legez, T. H. de ............................................................................., 

EGIAZTATZEN DUT ACREDITO QUE 

………………………………...………………………………... El alumno/a .......................................................................... 

ikaslea ........................................................................... ko  ……………….……………………………esta  matriculado/a  

........ mailan matrikulatuta dagoela. en ……curso de............................................................... 

……………….……..n, 201 ..ko                        ren     (e)an En ……………………………, a … de ……………..de 201.. 

Ikastetxeko zuzendari edo arduradunaren sinadura Firma del/a Director/a o Responsable del centro 

Ikastetxeko zigilua Sello del centro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 

Zuzendari edo ikasketaburua 
 

 1
 Director/a o Jefe/a  de Estudios 

 


