
UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 
ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR 

DE INGENIERÍA AGRONÓMICA, ALIMENTARIA Y DE 
BIOSISTEMAS 

Avda.Puerta de Hierro, 2-4. 28040 Madrid 

SOLICITUD CAMBIO EN PROPUESTA DE TRABAJO FIN DE MÁSTER ESPECIALIZACIÓN

Apellidos y nombre: __________________________________________________________ 

DNI: _________________________________ 

E-mail UPM: ________________________________________________________________

Titulación en la que se encuentra matriculado y para la que solicita los cambios: 

___________________________________________________________________________

 Fecha de la aceptación de la propuesta TFG/TFM:  __________________________________ 

EXPONE:

Vº Bº del Tutor/a 

Fecha: 

Firma del alumno/a 

Otros

Cambio en Título
Cambio en Índice *
Cambio de Tutor
Inclusión Cotutor
Ampliación Validez

* (adjuntar el Formulario 1 añadiendo los cambios y dejando el resto de apartados igual que en la 
propuesta aceptada)

Presidente/a de la Comisión de Ordenación Académica 
Enviar por e-mail a: tfmespecializacion.etsiaab@upm.es

SOLICITA: 
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