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Solicitud de Autorización de MEMORIA ESCRITA EN INGLÉS 

PROYECTO FIN DE CARRERA – INGª TELECOMUNICACIÓN 
 

 

D/Dª…… ………………………………………………………………………………… 

 

DNI…………………Correo Electrónico…………………………. Teléfono………..…. 

 

Domicilio…………………………………………………………………………………. 

 

Código Postal………….Localidad…………………….……….Provincia……………… 

 

 

Estudiante de Ingeniería de Telecomunicación en la Escuela Politécnica Superior de la 

Universidad Autónoma de Madrid 

 

EXPONE: Que tiene registrado y autorizado con fecha ___________ el Anteproyecto titulado  

 

______________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

cuy@ Tutor/a es D/Dª ___________________________________________________________ 

 

 

SOLICITA:  

Presentar la Memoria del Proyecto Fin de Carrera en lengua inglesa, incluyendo 

también en castellano las tres primeras hojas, así como la Introducción y Conclusiones del 

Cuerpo del Proyecto.  

 

  

Madrid, …… de ……………….… de 201… 

 

 

 

 

 

(Firma del estudiante) 

 

 

 



ILMO. SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR 

DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID 

 

 

 

En relación con el Anteproyecto FC que presenta D/Dª _________________________________, 

se acepta la redacción de la Memoria en inglés:  

 

CONFORME DEL TUTOR 

 

D/Dª …………………………………………………………………………...…………………… 

Profesor/a del Departamento de ………………………………………………………...…………. 

 

 

 

Firma del Tutor 

 

CONFORME DEL PONENTE 

D/Dª  ….……………………………………………………………………….…………………… 

Profesor/a del Departamento de ………………………………………………………...…………. 

 

 

Firma del Ponente 

 

ACEPTACIÓN POR PARTE DEL TRIBUNAL 

PRESIDENTE 

D/Dª …………………………………………………………………………...…………………… 

Profesor/a del Departamento de ………………………………………………………...…………. 

 

 

 

Firma del/de la Presidente/a 

 

D/Dª …………………………………………………………………………...…………………… 

Profesor/a del Departamento de ………………………………………………………...…………. 

 

 

 

Firma del/de la Vocal 

 

D/Dª …………………………………………………………………………...…………………… 

Profesor/a del Departamento de ………………………………………………………...…………. 

 

 

 

Firma del/de la Presidente Suplente 

D/Dª …………………………………………………………………………...…………………… 

Profesor/a del Departamento de ………………………………………………………...…………. 

 

 

 

Firma del/de la Vocal Suplente 


