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P ESCUELA TECNICA SUPERIOR
DE INGENIEROS DE MINAS Y ENERGIA
C/Rios Rosas, 21 - 28003 MADRID
D./Diia. D.N.I. /N.LE.
Nacido/a en la localidad de Provincia de
Nacionalidad Fecha de nacimiento
Domiciliado en (calle, avenida....) Numero Cddigo Postal
Localidad Provincia
Teléfono Correo electrénico
Expone:
Que se encuentra en Posesion del TIEUIO e w..ccceciueieieiinieece et e st st e et e
solicitado/expedido el dia.........ccccevreveerererenreienireeereeree e , reuniendo los requisitos para la obtencién

del TITULO DE DOCTOR POR LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID, acompafiando al efecto:

Fotocopia del Titulo con el que accedid al Doctorado.

Carta de pago abono tasas titulo Doctor.

Titulo de Familia Numerosa ndm. ................... de categoria ............ .

Solicita:

La expedicion del correspondiente Titulo de Doctor.

Madrid, @ .cccee.. d€ v A€ e

FIRMA DEL INTERESADO/A

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID
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