
 
IKASLEAREN FITXA /FICHA DEL CURSILLISTA 

 
 
 
IKASTAROAREN IZENA/DENOMINACION DEL CURSO: 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
HASIERA/INICIO:     ../../20..                  AMAIERA/FINAL:  ../../20.. 
LUZAPENA/DURACION:    ….       Ordu/Horas:       < 50          50-100       101-150        >150            
TOKIA/LUGAR: ……………….. 
MEDIDAS AGROAMBIENTALES: …………… 
Izena /Nombre         
1.deitura /1er apellido      
2.deitura /2er apellido    
N.A.N./D.N.I -Letra                         
Jaioteguna /Fecha de nacimiento   ../../…… 
Helbidea /Dirección    
Herria /Población                                                         P.K./C.P.   
Probintzia /Provincia    
Telefonoa/Teléfono   

Sexoa/Sexo     G/H               E/M      

Osakidatzeko zenbakia/Nº Seguridad Social     

Ustialekuko Zenbakia/Código de Explotación                

Produkzio arloa /Sector Productivo   

Lan egoera/Situación laboral   Lanean bai/Activo     Lanean ez/Inactivo     

Enpresa/Empresa     

Email   

 
Ikasketak/Estudios 

 Eskola Graduaturik gabe/No está en posesión del graduado escolar 

 Lehen mailakoak/Estudios Primarios (Graduado Escolar, ESO, 2º BUP) 

 Bigarren Mailakoak/Estudios Secundarios (3º BUP, Bachillerato LOGSE, CFGM, Módulo 2, FP1)  
(Berezitasuna adierazi/Indicando Especialidad )  

 Erdimailako ikasketak/Estudios Medios (FP2, CFGS) 
(Berezitasuna adierazi/Indicando Especialidad )  

 Goimailako ikasketak/Estudios Superiores (Diplomatura, Licenciatura) 
(Berezitasuna adierazi/Indicando Especialidad )  

 
Ustialekuko Titularrarekin Harremana/Relación con el Titular de la Explotación 
 Titularra/Titular 
 Titularkidea/Cotitular 
 Ustialekuko Burua/ Jefe de explotación 
 Soldatapekoa/Asalariado 
 Bazkidea/Socio 
 Familiaren laguntza/Ayuda familiar 
 
He sido informado de que los datos que facilito serán incluidos en el fichero de Formación Intensiva y Continua de 
ITSASMENDIKOI S.A. otorgando mi consentimiento para ello. Autorizo expresamente la comunicación de mis datos a  
ITSASMENDIKOI S.A. con la finalidad de sus servicios. También se me ha informado de la posibilidad de ejercitar los 
derechos de acceso, cancelación, rectificación u oposición indicándolo por correo certificado a ITSASMENDIKOI S.A. 
con domicilio en 01192 Arkaute (Araba) o mediante correo electrónico a mendikoi@mendikoi.net (Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de Diciembre). 


