POLITECNICA

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID
AYUDAS DE VIAJE DE COOPERACION PARA EL DESARROLLO

PROYECTO FIN DE CARRERA, GRADO O MASTER (2 A 6 MESES).

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:

NIF o PASAPORTE: Sexo:

Nacionalidad: Edad: Fecha de nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Direccidn permanente a efectos de comunicaciones:

Cddigo Postal: Ciudad: Provincia:
Teléfono: Movil:

Email UPM:
Email Personal:

DATOS ACADEMICOS
Centro:

Titulacion:
Especializacién:

Curso actual:

Tipo de ayuda solicitada:

DATOS DEL TFG/TFM/PRACTICAS PARA EL DESARROLLO
Titulo de TFDM/TFDG/Practica:

Tutor UPM:

Nombre y apellidos:

Teléfono: Email:

Departamento: Grupo:

Localizacién geografica del proyecto:

Pais de destino:

Departamento/Estado/Provincia:

Localidad:

Fecha prevista de inicio: Fecha prevista de finalizacion:

Entidad o Universidad contraparte
Nombre:
Pais receptor:

Sello registro
de entrada

FOTO
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Tutor en la entidad de acogida

Nombre y apellidos:

Teléfono: Correo electronico:
Cargo:

Otras entidades contraparte
Nombre:

Pais:

Email:

Nombre:
Pais:
Email:

Nombre:
Pais:
Email:
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Descripcion del programa en el que se integra el Proyecto, incluyendo justificacion de

alineamiento con las prioridades de la cooperacion espafiola, la agenda 2030 y cooperacién de
la UPM:
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Descripcion del proyecto:



POLITECNICA
OTROS DATOS DEL PROYECTO
Actividades y resultados esperados:



e
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Impacto potencial previsto, aplicabilidad, sostenibilidad y transferencia de los resultados:
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EXPERIENCIA PREVIA EN EL AMBITO DE LA COOPERACION PARA EL DESARROLLO DEL
TRABAJO SOCIAL Y PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO:
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CARTA DE MOTIVACION:

Firma del Alumno: En a de de

Enviar Formulario

La firma del presente documento implica la veracidad de los datos consignados y de los documentos aportados. Esta solicitud para que tenga
validez debera entregarse en el Registro General de la UPM, dentro del plazo establecido en la convocatoria.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/99, de proteccion de datos de caracter personal, le informamos que sus datos pasan a formar
parte de un fichero de estudiantes de la Universidad, cuya finalidad es la gestién académica y administrativa de los estudiantes, asi como su
participacion en los servicios universitarios. Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos
remitiendo escrito al responsable de la Universidad, adjuntando copia del documento que acredite su identidad.
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