
EXPONE:

Que ha sido admitido/a para cursar los estudios de ...........................................................................................................

en el Centro .................................................................................................................................................................................

de la Universidad ........................................................................................................................................................................

SOLICITA: [marque 
 
x en lo que proceda]

Le sea expedido una certificación académica oficial a efectos de

   Traslado de expediente

   Simultaneidad de estudios

Para lo que adjunta:

1. Justificante de pago de las tasas

2. Justificante acreditativo de tener autorizado el traslado o simultaneidad (carta de admisión).

Madrid, a ............ de ......................................... de 20........... 

[firma del solicitante]

SECRETARIA ACADÉMICA

UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID
ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA

impreso TS   /   solicitud: TRASLADO/SIMULTANEIDAD 

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

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

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

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

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

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

[nombre y apellidos]
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