SOLICITUD DE UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

ESCUELA TECNICA SUPERIOR DE INGENIERIA
DEFENSA DE TFG/TFM EN SEPTIEMBRE AGRONOMICA ALIMENTARIA Y DE

BIOSISTEMAS
Avda. Puerta de Hierro, 2 - 28040 Madrid

Solicitante

Apellidos:

DNI/Pasaporte/NIE:
Nombre: Téchese lo que no proceda

Titulacién para la que solicita la defensa en septiembre:

Datos a efectos de notificaciones

Domicilio:

Calle/Plaza/etc., n° y piso

CP: Localidad: Provincia:

Correo electrénico UPM:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Motivos por los que se solicita la defensa del TFG o TFM septiembre:

Solicitud de Evaluacién Curricular de titulacion

Retraso en la calificacion de asignaturas cursadas en un programa de movilidad

Retraso en la calificacion de practicas académicas externas

Realizacién de examenes en la convocatoria extraordinaria

El fallecimiento de un familiar consanguineo de primer o segundo grado

El padecimiento de una enfermedad, o ingreso hospitalario,

La participacién en competicién o concentracién oficial

Por motivos de trabajo

Otras causas (Especificar):

Relacion de documentos aportados para justificar la solicitud:




Informe del Tutor/a

Viabilidad de la entrega del TFG/M en la convocatoria extraordinaria de septiembre:

SI NO

Observaciones:

FECHA:

ELTUTOR/A EL ALUMNO/A

Fdo: Fdo.:

SRA. SUBDIRECTORA DE ORDENACION ACADEMICA DE LA ESCUELA TECNICA SUPERIOR DE INGENIERFA AGRONOMICA, ALIMENTARIA Y
DE BIOSISTEMAS
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