
DATOS PERSONALES: 

ALTA EN LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 
ALUMNOS SICUE 

CURSO 2019/2020 

APELLIDOS: 

NOMBRE: D.N.I.:

FECHA NACIMIENTO: LUGAR NACIMIENTO: 

DOMICILIO EN MADRID: 

CÓDIGO POSTAL: LOCALIDAD: 

TFNO.: TFNO. MÓVIL: 

E-MAIL:

DATOS ACADÉMICOS: 
TITULACIÓN: 

CENTRO Y UNIVERSIDAD DE ORIGEN: 

CENTRO DE DESTINO: 

CURSO INFERIOR EN EL QUE SE MATRICULA: 

PERIODO DE INTERCAMBIO: Fecha Inicio / / Fecha Fin / / 

Madrid,  ............ de .................... de 2019 

Firma: 

Remitir el formulario de alta (debidamente cumplimentado y firmado) y una fotocopia del DNI, por 
correo electrónico a gestion.academica@upm.es, antes del 31 de julio de 2018, o bien por correo 
postal a la Sección Académica del Vicerrectorado de Alumnos y Extensión Universitaria (Pº Juan XXIII, 
11- 28040 Madrid)
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