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CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA EL TÍTULO PROPIO 

MASTER EN PROYECTO DE ESTRUCTURAS DE CIMENTACIÓN 

Y CONTENCIÓN 

Curso 2016/2017 

Apellidos  ____________________________________________, Nombre _____________________  

D.N.I. _____________, C/Pza. __________________________________________________, 

Ciudad ______________________  C.P. ______________, Teléfono: _______________________ 

Declara (marque con una X lo que proceda) 

 ser alumno de la ETSI Civil durante el curso actual y estar en disposición de ser titulado en

Ingeniería Técnica de Obras Públicas, o en Grado de Ingeniería Civil al finalizar el presente 

curso. 

 ser Titulado en ……………………………………………………….. por la Universidad

………………………………………………………………………………………………, o en

disposición de obtener el título en el presente curso. 

Solicita participar en la convocatoria de Ayudas al Estudio para el título propio “Master en 

Proyecto de Estructuras de Cimentación y Contención” convocada por la ETSI Civil para el curso 

2016/17. 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 

Declaración de la Renta 2015 

Expediente académico, copia del título universitario, o justificante de haberlo solicitado 

Resguardo matrícula en ……………………………………………… 

Justificante de preinscripción en el Master propio* 

DNI 

Otros (especificar) ____________________________________ 

*Una vez abonada la matrícula, deberá aportar resguardo de la misma.

Declaro, bajo mi responsabilidad, la veracidad de los datos reseñados. 

Madrid, ……. de  ……………………. de 2016 
     (firma del solicitante) 

  Fdo.: …………………………………. 

Sr. Director de la ETS Ingeniería Civil - UPM 
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