
 

 

 

DATOS PERSONALES 

Apellidos y nombre del solicitante: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

N.I.F.:   ……………………… Teléfono de contacto:  ………………………… Correo electrónico: ……………………………………………….. 

Dirección: ………………………………………………………………………………..   Localidad:……………………………………………………………..                                       

Código Postal: ………………..  Provincia: ……………………………………………… País: ……………………………………………………………… 

 

DATOS ACADÉMICOS 

Título del Proyecto  

Director del Proyecto 
Nombre:  
 

Firma: 
 
 

Tipo de trabajo que 
presenta  Fin de Grado Máster 

Fecha de presentación del proyecto  Nota Obtenida 
 

 
 
DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA 

• Fotocopia NIF o Pasaporte 
• Un ejemplar del proyecto en formato pdf 

 

Madrid, …………………………………………… 

 

 

 

 

(Espacio reservado para firma electrónica o manuscrita) 

Pulse sobre el botón para enviar el formulario de forma automática a la Secretaría de la E.T.S.I. Informática o guarde el 
archivo y remítalo como adjunto a: sec1.informatica@adm.uned.es. Recuerde anexar la documentación requerida como 
archivos adjuntos. 

 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales por usted 
facilitados a través del presente formulario se incorporarán a un fichero de titularidad de la UNED. Le recordamos que en cualquier momento podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos, enviando una solicitud por escrito, adjuntando fotocopia de su 
DNI, dirigida a UNED C/ Bravo Murillo, 38 – 128015 Madrid. 
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