UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

E ESCUELA TECNICA SUPERIOR DE INGENIERIA
POI'IT CNICA Y SISTEMAS DE TELECOMUNICACION

Campus Sur UPM, C/ Nikola Tesla, s/n. 28031 Madrid

SOLICITUD DE EVALUACION CURRICULAR DE TiTULO

Nombre y apellidos:

NIF:

Domicilio: Ne: Piso y letra:

Localidad: Provincia:

Cédigo Postal: Teléfono: Teléfono movil:

e-mail:

Titulacion:

A efectos de notificacion elfla interesado/a sefiala como medio preferente:

D El correo ordinario y como lugar de notificacion el domicilio arriba indicado.

D El correo electrénico arriba indicado.

EXPONE las circunstancias por las que cree poseer conocimientos suficientes para
superar la asignatura y que en su opinibn no hubieran sido
tenidos suficientemente en cuenta en su proceso de evaluacion ordinario.

(Adjuntar mas documentacion si fuera necesario)

SOLICITA Ia EVALUACION de la asignatura

correspondiente al curso

Madrid, de de

Firma:

SR. SUBDIRECTOR DE ORDENACION ACADEMICA DE LA ETSIS TELECOMUNICACION



OBSERVACIONES:

Madrid, de

de

Firma:
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