
EXCMO. Y MGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 

 
 
 

FORMULARIO TM – SOLICITUD TÍTULO MÁSTER  [marque  en lo que proceda] 
 
 DNI nº . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Pasaporte nº . . . . . . . . . . . . . .  

Nº expediente . . . . . . . . . . . . . . . .  

Teléfono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Móvil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nombre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Apellidos   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domicilio: calle,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

número y piso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CP, localidad  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lugar de nacimiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
[localidad, provincia, país] 

Fecha de nacimiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
[día, mes, año] 

Nacionalidad  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

[NOTA: Utilice letra de imprenta; no obstante serán los datos que figuren en el D.N.I. los que se transcriban literalmente en el Título] 

EXPONE 
 

 

Que tiene el Título académico de Arquitectura por la ETSAM, con nº expediente: …………… 
 Plan 75   Plan 96 

Otro Título:  español  extranjero homologado  extranjero sin homologar 
En caso de otro Título, especifique los siguientes datos: 
Título: ……………………………………….......    Fecha de expedición: ……/….…/….…… 
Centro: …………………………………………………………………………………………. 
Universidad: …………………………………………………………………………………… 
 
Que ha terminado los estudios reglamentarios que comprenden el Máster de: 

 Análisis, teoría e historia de la arquitectura 
 Conservación y restauración del patrimonio arquitectónico 
 Construcción y tecnología arquitectónica 
 Estructuras de edificación 
 Planeamiento urbano y territorial: 
    Planeamiento urbanístico  Estudios urbanos 
 Proyectos arquitectónicos avanzados 

 
En la convocatoria del mes de ____________________ , del año __________. 

[la convocatoria tiene que coincidir con la de superación de la última calificación] 

 

SOLICITA Le sea expedido el correspondiente Título de Máster, acompañando toda la documenta-

ción necesaria (1) 

 

 

Madrid, …………………………………………. 
Fecha y firma del solicitante 

 
(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 Secretaría en horario de 10 a 
13 o de 17 a 19 hrs o por correo electrónico a secretaria.arquitectura@upm.es), 2 formularios 
TM, 2 fotocopias de su dni y 2 copias del título que le dio acceso al Máster compulsadas o 
presenta el original junto con las 2 copias y las cotejamos en Secretaría. 
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