
     
 
 

BECA-COLABORACIÓN DEPARTAMENTOS UPM 
CURSO 2025-26 

ESTUDIANTE: NIF:………………………………….. 

 NOMBRE: ……………………………………………………………………………………. 

1. TÍTULO DEL PROYECTO: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. DEPARTAMENTO: 

Nombre……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Código…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Centro UPM ….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. RESUMEN (Exponga, a continuación, de forma resumida las líneas generales del Proyecto a realizar en el 
Departamento): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. RÉGIMEN DE DEDICACIÓN (DURACIÓN TOTAL Y DEDICACIÓN DIARIA)  

Nº MESES: ………………………………………… FECHA DE INCORPORACIÓN PREVISTA: ………….………………………………………... 

Nº DE HORAS DIARIAS: …………………………………………………………. 

5. TAREAS A REALIZAR: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. DIRECTOR/A -TUTOR/A DEL PROYECTO. 

 D./Dª: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 DEPARTAMENTO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 TELÉFONO DE CONTACTO: …………………………………………… E- MAIL:…………………………………………………………..…….…………. 

7. FIRMA DE EL/LA SOLICITANTE: 

…………….., a …………. de ……………………….. de 2025 

(FIRMA) 

 

 

8. FIRMA DE EL/LA DIRECTOR/A, TUTOR/A DEL 
PROYECTO 

 ……………………., a …………. de ……………………….. de 2025 

(FIRMA) 

 

9. ºVºB DE EL/LA DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO 

……………………., a …………. de …………………………………. De 2025 

(FIRMA) 
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