
  DNI nº: ............................................

  Pasaporte nº: ..................................

  Nº expediente: ................................

D./Dª. .....................................................................................................................

E-mail: ...................................................................................................................

Telf. móvil: ...............................................................................................................

[nombre y apellidos]

EXPONE:
Que, tras las últimas calificaciones publicadas 1,			                                [marque 

 
x en lo que proceda]

Para poder obtener el Título de Grado he superado todas las asignaturas, excepto:

  El Trabajo Fin de Máster

  La asignatura:  Código: ..........................
Nombre: ................................................................................................................................. 

He sido evaluado de dicha asignatura teniendo, al menos, 2 suspensos.

Estoy matriculado de la asignatura en el curso en el que solicito la evaluación curricular de título.

He cursado y superado en la UPM, al menos, 30 ects de los que se contemplan en la titulación.

Declaro que cumplo todas las condiciones exigidas por la Normativa de la UPM y adjunto un documento 
anexo en el que expongo las circunstancias por las que creo poseer los conocimientos suficientes para 
superar la asignatura y que, en mi opinión, no han sido tenidos suficientemente en cuenta en el proceso 
de evaluación ordinario.

SOLICITA:

   La aplicación de la evaluación curricular de TÍTULO de MÁSTER curso, en la asignatura: 
Código: .........................  Curso académico:  ......................
Nombre: ........................................................................................................................................................................

 

Madrid, a ......... de ...................................... de 20........  [fecha y firma del solicitante]

1 Tras celebrarse los exámenes (enero, junio o julio), se presentará esta solicitud en la 2ª quincena de julio de cada año. Los estudiantes 
que soliciten la evaluación curricular de curso no deberán matricularse de dicha asignatura en el siguiente curso académico hasta que se 
les notifique su resolución, salvo que por normativa deban matricularla. 

CONTESTACIÓN:
El Tribunal de Evaluación Curricular de la ETSAM, en su sesión del día .............................................. ha acordado:

  Conceder el “aprobado curricular” en la asignatura solicitada

  Denegar el “aprobado curricular” en la asignatura solicitada

La Secretaria del Tribunal de Evaluación Curricular 

Madrid, a ............ de ......................................... de 20...........  [fecha, firma y sello]

SUBDIRECTOR DE ORDENACIÓN ACADÉMICA Y ASUNTOS ECONÓMICOS

UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID
ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA
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