
UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID
ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA

EXPONE: Que habiendo terminado los estudios reglamentarios de la titulación:

  Arquitecto/a  (Plan 75)

  Arquitecto/a  (Plan 96)

  Graduado/a en Fundamentos de la Arquitectura

  Máster Universitario en Arquitectura (Habilitante)  

En la convocatoria de (mes) ...................................... del año ...................... y habiendo abonado los derechos del 

Título en (mes) ...................................... del año ......................

SOLICITA:

Le sea expedido el TÍTULO correspondiente a dicha titulación.

Madrid, a ............ de ......................................... de 20...........  

[firma del solicitante]

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID

[NOTA: utilice letra de imprenta ya que los datos que figuren en su DNI o Pasaporte serán los que se transcriban literalmente 
en el Título. Por favor, incluya los caracteres (tildes, diéresis, etc...) que correspondan a su nombre y apellidos ya que éstos 
pueden no constar en su DNI o Pasaporte].

 DNI nº: ............................................

  Pasaporte nº: ..................................

  Nº expediente: ................................

E-mail: ......................................................

Telf. móvil: ................................................

Nombre: ................................................................................................................

Apellido 1: ..............................................................................................................

Apellido 2: ..............................................................................................................

Fecha de nacimiento: .........................................................................................

Lugar de nacimiento: .........................................................................................

Nacionalidad: ........................................................................................................

impreso T   /   solicitud:  TÍTULO Grado / Máster Habilitante / Plan 75 / Plan 96
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