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A SOLICITUD

PROGRAMA DE MASTER INTERNACIONAL EN COMPUTACION LOGICA
Universidad Politécnica de Madrid (UPM)

|'I'

Solicitud para el curso 200 /0

Numero de matricula anteriér en la UPM (si procede)

1 DATOS PERSONALES

apellidos

nombre

fechadenacimiento _ / /  sexo __ femenino __ masculino
dia/ mes /afo

lugar de nacimiento nacionalidad

direccion postal

calle namero
cédigo postal ciudad
pais estado

email

teléfono fax




2 CURRICULUM VITAE (version reducida, afiadir un apéndice si fuera necesario)

3 ESTUDIOS REQUERIDOS

detalles de cualificacion universitaria

(La regulacion de estudios requiere una licenciatura o ingenieria superior en informética
o titulacién equivalente)

Se puede incluir mds de una titulacion si procede.

Cualificacién de acceso a la universidad

titulo
pais, ciudad
fecha / _/

dia / mes / afio

certificado de ingles (para no nativos de lengua inglesa unicamente)

certificado

pais, ciudad

5 PROGRAMA DE DOBLE TITULACION

Estoy interesado en el programa de doble titulacién con
12 opciodn:
22 opcidn:

See www.computational-logic.org for possible choices.




6 RAZONES

Estoy solicitando mi aceptacion en este Programa de Master porque:

7 DECLARACION

Declaro que todo lo dicho en este formulario es cierto y sin omisiones.
Entiendo que cualquier dato incierto puede causar la exclusién del curso.

lugar

fecha / __ /

dia / mes/afo

firma

Por favor, rellenar y enviar una version electronica asi como una version en papel a la
siguiente direccion:
mastercl@babel.ls.fi.upm.es
fax: +34 91 3366595
Susana Munoz Hernandez
Secretaria de CL
Facultad de Informatica
Campus de Montegancedo
Boadilla del Monte
28660 — Madrid
ESPANA




