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SOLICITUD TITULO DE DOCTOR (marque  en lo que proceda) 

 

□ DNI nº …………………………………………………… Nombre  ………………………………………………………………………………………………………… 

□ Pasaporte nº ………………………………………… Apellidos ………………………………………………………………………………………………………… 

Nº de Expediente ……………………………………… Domicilio: calle ………………………………………………………………………………………………………… 

Teléfono …………………………………………………… Número y piso ………………………………………………………………………………………………………… 

Móvil ………………………………………………………… CP, localidad ………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail ……………………………………………………….. Lugar de Nacimiento ………………………………………………………………………….………………………. 
            (localidad, provincia, país) 

     Fecha de nacimiento ………………………..………………..… Nacionalidad ……………….………….…………………… 

        (día, mes, año) 

   (NOTA: Utilice letra de imprenta; no obstante serán los datos que figuran en el DNI los que se transcriban literalmente al Título) 

EXPONE Que tiene el siguiente TÍTULO académico que le dio acceso al Doctorado: 

Título: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Centro: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
Universidad: ………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………….…... 
Fecha de expedición: …….../…..…../………..….. 
Que ha realizado la Tesis Doctoral titulada: ……………………………………………………………….………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………... 

En la Escuela Técnica Superior de Ingeniería Aeronáutica y del Espacio de Madrid, habiendo obtenido la 
calificación de …………………………………….……… con fecha ………../…….…./……….……, en el programa 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
Que ha realizado el Doctorado en el siguiente Plan de Estudios: 
 □ Según el R.D. 1393/2007 
 □ Según el R.D. 99/2011 
        □ Solicita que figure en dicho Título la “Mención Internacional” o “Mención Europea” 

       □ Adjunta copia del certificado de “Mención Internacional” o Mención Europea” que se le otorgo 

 

SOLICITA Le sea expedido el correspondiente Título de Doctor, acompañando toda la documentación necesaria (1) 

       Firma del solicitante 

 

 

 

     Madrid, ……………………………………………………………………………….. 

 
(1) Deberá aportar la siguiente documentación para su solicitud: la copia para la Universidad y la copia para el Centro del recibo 

pagado (que se solicita en la Subdirección de Investigación y Doctorado en horario de 9.30 a 1.30 o de 15 a 18 horas (lunes y 
miércoles) o por correo electrónico a subdirector.id.aeroespacial@upm.es ; copia del DNI/Passport, copia del título que le dio 
acceso al Doctorado, compulsada o presenta el original para que la cotejemos en la Subdirección, y en su caso copia de la 
“Mención Internacional” o “Mención Europea”. 
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