
UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 
ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE 

 INGENIERIA  AERONÁUTICA Y DEL ESPACIO 

SOLICITAR EL TÍTULO DE MÁSTER UNIVERSITARIO (MUSTA) 

IMPORTANTE: Se recuerda al interesado que es obligatorio haber entregado una fotocopia del 

Título de le dio acceso al Máster. En caso contrario no será posible la tramitación del título del 

MUSTA. 

INSTRUCCIONES: 

- Dos solicitudes (una dirigida al Rector y otra al Director) que el interesado debe cumplimentar y 

firmar. Ver en páginas siguientes. 

- Ficha datos personales del titulado que el interesado debe cumplimentar y firmar. Ver en páginas 

siguientes. 

- Dos fotocopias del DNI/NIE en vigor .- QUE SEAN LEGIBLES 

- Carta de pago correspondiente por derecho de expedición del Título que emitirá la Secretaría de 

Alumnos (consta de cuatro páginas). No se remite por correo electrónico pero puede entregarse 

en mano a otra persona con autorización para realizar dicho trámite. Los interesados que puedan 

acreditar su condición de familia numerosa deben acompañar una fotocopia vigente y legible. 

- Forma de pago y justificante de haber solicitado el Título: 

a) Como recibo bancario: se abona en cualquier sucursal de una de las entidades bancarias

mencionadas en la carta de pago y se devuelven a la Secretaría de Alumnos todas las copias

menos la ”Copia para el Banco”.

La “Copia para el Alumno” se entrega al titulado o mandatario autorizado después de

imprimir en el reverso un texto (en español e inglés) firmado y sellado.

b) Con tarjeta on-line a través de la siguiente plataforma de pago de la UPM: https://

automatricula.upm.es/AC_gestionRecibos/ → otros pagos. Una vez realizado el pago, la 

Secretaría de Alumnos entregará una copia de la carta de pago (donde figura la fecha de 

“cobro”) al titulado o mandatario autorizado después de imprimir en el reverso un texto (en 

español e inglés) firmado y sellado.
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- Se entenderán como correctos los datos del documento de identidad 

- ACENTÚE su nombre, apellidos y lugar de nacimiento en esta 

solicitud, MAYÚSCULAS inclusive. 

  

D./Dª …………………………………………………………………………………………….….. 

nacido en …………………………………………….  provincia de ………………………………. 

el ….…. de ………………………………. de ….…..  con domicilio a efectos de notificación en la 

Calle/Plaza/Avda./     (tache lo que no proceda) ……………………………………………………. 

………………………   número ……….. y piso …………….. en la localidad…………………….. 

…………………………………………….y provincia …………………………………………….. 

con Código Postal ………………….. y teléfono ……………………………………….., provisto 

de D.N.I. o N.I.E. número ………………………………… 

 

 EXPONE 

 Que habiendo superado en este Centro los estudios de MÁSTER UNIVERSITARIO EN 

SISTEMAS DEL TRANSPORTE AÉREO, conducentes a la obtención del Título Universitario 

Oficial correspondiente. 

 

 SOLICITA, que de conformidad con la legislación vigente, y previo pago de los derechos 

respectivos, le sea expedido al solicitante el TÍTULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE MÁSTER 

UNIVERSITARIO EN SISTEMAS DEL TRANSPORTE AÉREO, Especialidad en ……………... 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

     Madrid ……… de ………………………… de ………….. 
     (Firma) 

 

 

 

 

 

 

RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 
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- Se entenderán como correctos los datos del documento de identidad 

- ACENTÚE su nombre, apellidos y lugar de nacimiento en esta 

solicitud, MAYÚSCULAS inclusive. 

  

D./Dª …………………………………………………………………………………………….….. 

nacido en ……………………………………………., provincia de ………………………………. 

el ….…. de ………………………………. de ….….., con domicilio a efectos de notificación en la 

Calle/Plaza/Avda./   (tache lo que no proceda) …………………..…………………………………. 

………………………, número ……….. y piso …………….. en la localidad…………………….. 

…………………………………………….y provincia …………………………………………….. 

con Código Postal ………………….. y teléfono ……………………………………….., provisto 

de D.N.I. o N.I.E. número ………………………………… 

 

 EXPONE 

 Que habiendo superado en este Centro los estudios de MÁSTER UNIVERSITARIO EN 

SISTEMAS DEL TRANSPORTE AÉREO, conducentes a la obtención del Título Universitario 

Oficial correspondiente. 

 

 SOLICITA, que de conformidad con la legislación vigente, y previo pago de los derechos 

respectivos, le sea expedido al solicitante el TÍTULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE MÁSTER 

UNIVERSITARIO EN SISTEMAS DEL TRANSPORTE AÉREO, Especialidad en ……………... 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

     Madrid  ……… de ………………………… de ………….. 
     (Firma) 

 

 

 

 

 

 

SR. DIRECTOR 

ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE INGENIERÍA AERONÁUTICA Y DEL ESPACIO 
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Ficha datos personales 
 
 

 

Nombre ……………………………………………………………………………….….………… 

Primer Apellido ……………………………………………………………………………………. 

Segundo Apellido ………………………………………………………………………………….. 

D.N.I. o N.I.E. número ………………………………… 

A efectos de notificación con domicilio en la Calle/Plaza/Avda./       (tache lo que no proceda) 

………..………………………………………………….……………….……… número ……….. 

y piso …………….. con Código Postal ……………… en la localidad 

…………..……………..……………………… y provincia ………………………….…………… 

teléfono ……………………………. y cuenta de correo electrónico 

……………...……………………………………..  

 

 

     Madrid ….…... de ……………………………… de ……………. 

 

 

 

 

 

     Fdo.: …………………………………………………………… 

 

 

 

MUY IMPORTANTE: 
- Cumplimente esta ficha con letra clara. 

- ACENTÚE su nombre, apellidos y lugar de nacimiento en esta solicitud, MAYÚSCULAS inclusive 

- A efectos de notificación se podrá utilizar indistintamente el correo postal o el correo electrónico. Por favor, en caso de 

cambios a los datos arriba indicados, dirigirse a la Secretaría de Alumnos mediante correo electrónico para su actualización 

(secretaria.alumnos.aeroespacial@upm.es) 
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