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SOLICITUD CAMBIO EN PROPUESTA DE TRABAJO FIN DE GRADO O MÁSTER HABILITANTE 

Apellidos y nombre: __________________________________________________________ 

DNI: _________________________________ 

E-mail UPM: ________________________________________________________________ 

Titulación en la que se encuentra matriculado: ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

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

EXPONE: 

SOLICITA: 

Cambio en el Título 
Cambio en Índice 
Cambio Tutor 
Inclusión Cotutor 
Ampliación Validez  

Vº Bº del Tutor/a 
Fecha: 

Firma del alumno/a 

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