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Universidad  Euskal Herriko SERVICIO DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDADES
del Pais Vasco  Unibertsitatea

DECLARACION DE RECEPCION DEL PRODUCTO DE APOYO
GESTIONADO POR LA UPV/EHU

Nombre-apellidos:

DNI:

Estudios:

Curso:

Centro:

El alumno o alumna declara que ha recibido del Servicio de Atencion a
Personas con Discapacidades de la UPV/EHU el siguiente producto:

e Producto:

e N°deinventario:

En con fecha

Firma

discap@ehu.eus
www.ehu.eus/discapacidad



