
UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 
ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE  

INGENIERIA AERONÁUTICA Y DEL ESPACIO 

Apellidos_____________________________________________________________________________  

Nombre ______________________________________,  

DNI/NIE nº _____________________________ Número de expediente ______________________, con 

domicilio a efectos de notificación en la localidad ____________________________________________, 

provincia de _______________________, en la Calle/Plaza/ ___________________________________, 

nº____ piso____ puerta ____, Código Postal ______________, teléfono de contacto ________________, 

correo electrónico institucional:______________________________________ @ ________________ 

otro correo electrónico ____________________________________ @ ___________________________,  

□ Alumno/a Grado en _________________________________________________________________

□ Alumno/a Máster Universitario en _____________________________________________________

□ Otro ______________________________________________________________________________

EXPONE: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

SOLICITA: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

      Madrid, ______ de ______________________ de _________ 

Firma, 

OFICINA DE MOVILIDAD 
ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE INGENIERÍA AERONÁUTICA Y DEL ESPACIO ETSIAE 


