
 
 
 

  UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 
ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE INGENIERÍA 

AGRONÓMICA, ALIMENTARIA Y DE BIOSISTEMAS 
Avda. Puerta de Hierro, 2 

28040 Madrid 
 

SOLICITUD DE BECAS DE COMEDOR  2017-2018 

IMPRESO I 

Apellidos: _____________________________________________________ Nombre: ___________________________________ 

DNI/pasaporte: _____________________ Teléfono de contacto: ____________________________________________________  

Correo electrónico: ______________________________________________@alumnos.upm.es 

Titulación: (marcar la que proceda) 

 Grado en Biotecnología   Grado en Ingeniería y Ciencia Agronómica 
     
 Grado en Ciencia Agrarias y Bioeconomía   Grado en Tecnología de las Industrias Agrarias y Alim. 
     
 Grado en Ingeniería Agrícola   Ingeniero Agrónomo 
     
 Grado en Ingeniería Agroambiental   Máster 
     
 Grado en Ingeniería Alimentaria   Doctorado 

 
Curso: ________ 
 

Domicilio familiar: _________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ C.P. ________________________ 

Domicilio durante el curso: __________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ C.P. ________________________ 

(especificar si se trata de Colegio Mayor, Residencia, piso compartido o residencia de otros familiares) 
 
Impuesto sobre la renta del padre y de la madre (o del alumno, en caso de declarar):  
 

-  Rendimiento neto reducido: _____________ /_______________ / _____________ (casilla 021 Declaración- miembros Unidad Familiar) 
 

 - Nº de personas de la unidad familiar: ____________ (fotocopia del libro de familia) 
 
Horario de clases y prácticas del interesado: 1º semestre  

Hora LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 
08:30 -09:30      
09:30 -10:30      
10:30 -11:30      
11:30 -12:30      
12:30 -13:30      
13:30 -14:30      
 
15:30 -16:30      
16:30 -17:30      
17:30 -18:30      
18:30 -19:30      
19:30 -20:30      
20:30 -21:30      
 
Otros datos (situación familiar, etc.): __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________. 

 
Madrid, ____ de ______________________ de _______ 

 

 

Fdo.: _________________________________ 

Subdirección de Atención al Estudiante-ETSIAAB 




