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UUNNIIVVEERRSSIIDDAADD  PPOOLLIITTÉÉCCNNIICCAA  DDEE  MMAADDRRIIDD  

BBEECCAASS    PPAARRAA  EELL  DDEESSAARRRROOLLLLOO  DDEE  PPRROOYYEECCTTOOSS  IINNNNOOVVAADDOORREESS  EENN  CCHHIINNAA  DDEENNTTRROO  DDEELL

PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  EEMMPPRREENNDDEEDDOORREESS  DDEE  BBAASSEE  TTEECCNNOOLLÓÓGGIICCAA  DDEE  LLAA  UUPPMM..  

DDAATTOOSS  PPEERRSSOONNAALLEESS  

Apellidos:  
Nombre: 
D.N.I.:  
Fecha de nacimiento: 
Dirección permanente a efectos de comunicaciones: 
Ciudad:  Código Postal: 
Correo electrónico: 
Teléfono: 

DDAATTOOSS  AACCAADDÉÉMMIICCOOSS  
Centro UPM donde realiza sus estudios: 
Plan de Estudios: 
Especialización: 
Curso actual: 

En Madrid, a           de     de           

Firma del alumno/a 

Esta solicitud solo se considerará completa si se aporta la documentación señalada en la base 4 de la 
convocatoria. 

SSRR..  VVIICCEERRRREECCTTOORR  DDEE  EESSTTRRAATTEEGGIIAA  AACCAADDEEMMIICCAA  EE  IINNTTEERRNNAACCIIOONNAALLIIZZAACCIIOONN..  

Sello registro 
de entrada 

Participación en el Programa de Emprendimiento Actuaupm en los últimos 2 años académicos
 Sí  No
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