
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DOCENCIA 

TRABAJOS FIN DE GRADO 

SOLICITANTE: ____________________________________________________________ 

CAUSA DE LA SOLICITUD: __________________________________________________ 

PROYECTOS DE LOS QUE SOLICITA CERTIFICACIÓN: 

Curso 
Académico 

Título del Proyecto/Trabajo Alumno Calificación 

D/Dª_____________________________________________________________, Secretario/a del 

Departamento ___________________________________________________________________, 

hace constar la veracidad de los datos contenidos en este documento. 

Madrid, ____ de __________________ de 20__ 

Fdo. ______________________________________________ 

SR. SECRETARIO DE LA ETSI DE CAMINOS, CANALES Y PUERTOS

C/ Alfonso XII, 3 y 5, 28014 MADRID 

UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 
ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE 

 INGENIEROS DE CAMINOS, CANALES Y PUERTOS 
EDIFICIO RETIRO 
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