
APPLICATION FORM

INTERNATIONAL MASTER PROGRAM IN COMPUTATIONAL LOGIC
Universidad Politécnica de Madrid (UPM)

Application for student registration course 200__/0__

Previous registration number at the UPM (if applicable) ___________________

1 PERSONAL DATA

family name _______________________________________________________

first name    _______________________________________________________

date of birth  __  /  __  / ____ gender __ female __ male
 day / month / year

place of birth ______________________  nationality _______________________

postal address

street _______________________________________ number _________

postal code _____________ city ______________________________

country _____________________ state ___________________________

email ____________________________________________________________

phone _____________________________ fax ___________________________



2 CURRICULUM VITAE (short version, add an appendix if needed)

3 STUDY PREREQUISITES

details of university entrance qualification 
(The regulation of study requires a bachelor in computer science or a comparable degree)
More than one grade can be included.

university entrance qualification ________________________________________

grade or class ______________________________________________________

country, city ________________________________________________________

date __  /  __  / ____
        day / month / year

certificate of english language(for non­native English speakers only) 

certificate__________________________________________________________

country, city _______________________________________________________

5 DOUBLE DEGREE PROGRAM

I am interested in the double degree program with
1st option:  _________________________
2nd option: _________________________

See www.computational­logic.org for possible choices.



6 REASONS

I am applying to this Master Program because:

7 DECLARATION

I declare that all statments made in this form are true and complete.
I understand that untrue statements may cause exclusion from the course.

place_____________________________________________________________

date __  /  __  / ____
        day / month / year

signature      ________________________________

Please fill in and send an elecronic versión as web as a hard copy to the following
address:

mastercl   @babel.ls.   fi.upm.es   
fax: +34 91 3366595
Susana Muñoz Hernández
CL Secretary
Facultad de Informática
Campus de Montegancedo
Boadilla del Monte
28660 – Madrid
SPAIN


