POLITECNICA

Nombre y apellidos:

N.L.F.
Domicilio:
Localidad:
Teléfono/s:

e-mail:

Matriculado en el curso académico:

Titulacion:

Provincia:

D El correo electrénico arriba indicado.

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

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

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

ESCUELA TECNICA SUPERIOR DE \NGENIERIA

Y SISTEMAS DE TELECOMUNICACION

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

Caodigo Postal:

EXPONE: Que habiendo estado matriculado por primera vez en primer curso de

estudios de Grado, y no habiendo aprobado los 6 créditos europeos de

materias obligatorias necesarios para continuar los estudios,

SOLICITA: En aplicacion de la normativa de regulacién de la permanencia de la

UPM, quedarse por una sola vez un curso mas en la misma titulacion.

de

SR. DIRECTOR DE LA ETSIS TELECOMUNICACION
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