
UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 
ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE  

INGENIERIA AERONÁUTICA Y DEL ESPACIO 

Apellidos______________________________________________________________________ 

Nombre _________________________________ D.N.I./Pasaporte nº ______________________ 

teléfono móvil de contacto __________________________________________ y domiciliado en 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

correo electrónico de contacto __________________________________ @ _________________ 

Titulado/a de Grado en _______________________________________________________________

Titulado/a de Máster de _______________________________________________________________

Titulado/a de Ingeniería Téc. Aeronáutica, Plan ______ Especialidad ___________________________

Titulado/a de Ingeniería Aeronáutica, Plan _______ Especialidad ______________________________

EXPONE:  

Que reside fuera de la Comunidad de Madrid y no puede personarse para retirar su Título Oficial que se 

encuentra en la Secretaría de Alumnos de la ETSIAE.  

Además, acompaña esta solicitud de una fotocopia de su DNI/NIE vigente. 

SOLICITA:  

La emisión de la carta de pago correspondiente para su abono (i) y posterior envío del Título: 

En el territorio nacional Fuera del territorio nacional:

Indicar, a continuación, denominación completa del Organismo y de la dirección postal: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Madrid, ______ de ______________________ de_________ 

Firma , 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE INGENIERÍA AERONÁUTICA Y DEL ESPACIO 

i Si después de 30 días desde la emisión de la carta de pago no se ha justificado su abono, esta solicitud será archivada 
sin más trámite. 
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