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Madrid, ______________________ 
 
D/Dª _______________________________________________________________________________ 
e-mail:______________________________________________________________________________ 
que realiza la tesis doctoral de título: _____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
SOLICITA a la Comisión de Doctorado de la UPM  

 
Que el título sea cambiado por el siguiente: ________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
Justificación:  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del/la alumno/a de doctorado: 
 
 
 
 
 
Firma del/los directores de tesis: 
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