
 
 

PRAKTIKETAKO IKASLEEN TUTOREA IZATEKO DEIALDIRAKO 

ESKABIDE-INPRIMAKIA  

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA CONVOCATORIA DE 

PERSONAS INSTRUCTORAS DE ALUMNADO EN PRÁCTICAS 

 

 IZENA/NOMBRE   

 ABIZENAK/APELLIDOS   

 TELEFONOA   

 EMAIL (OSAKIDETZA)   

 TXANDA/TURNO   

 

LANBIDE KATEGORIA/CATEGORÍA 
PROFESIONAL 

 

 ZERBITZUA-UNITATEA/SERVICIO-UNIDAD   

 

ANTZINATASUNA ZERBITZUAN/  
ANTIGÜEDAD EN SERVICIO   

 LANALDIAREN %/% JORNADA   

 HIZKUNTZAK/IDIOMAS  

 

   BAI/SI EZ/NO 

 
2024/25 ikasturtean tutorea izan zara? / ¿Has sido tutor/a en 2024/25? 

    

Prest egongo zinateke euskaraz tutoretza egiteko (Aho bizi)?  
¿Estarías dispuesta/o a tutorizar en euskera?  

    

 

Bidali/Enviad: 

docenciaenfermeria.osibs@osakidetza.eus 

 


