N°. DE REGISTRO ETSIST: /

c/ Nikola Tesla, s/n
28031 Madrid

https://etsist.upm.es

Nombre y apellidos:

N.L.F.

Natural de: Provincia:

Fecha de nacimiento:

Domicilio: Caodigo Postal:
Localidad: Provincia:

Teléfonol/s:

e-mail (NO@upm.es)"):

EXPONE que ha superado todas las asignaturas que componen la titulacion
de DOCTORADO con arreglo al Plan de Estudios de Postgrado en la Escuela
Técnica Superior de Ingenieria y Sistemas de Telecomunicacion de la
Universidad Politécnica de Madrid.

SOLICITA que, previo pago de los precios publicos correspondientes, le sea

expedido el Titulo Oficial de:

Se adjuntan los siguientes documentos:

- fotocopia N.I.F.

- justificantes del Pago (incluida la copia para el alumno que sellamos y entregamos con el resguardo)
- otros:

Madrid, de de

Firma:

(1) El medio de respuesta a esta solicitud sera el correo electrdnico indicado.

SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

Mediante la presente firma, reconozco haber sido informado/a de que la Universidad Politécnica de Madrid es responsable del tratamiento de mis
datos, conforme establece el Reglamento UE 2016/279 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales. Asimismo, la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, obliga al responsable del tratamiento a poner a disposicion del/la interesado/a los medios para ejercitar
entre otros derechos, el de acceso, rectificaciéon y supresiéon de los datos.
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