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INFORME DE ACTIVIDADES

BECAS AUIP / UPV

(MES/ AÑO)

	BECARIO/A:
	

	TUTOR/A EN LA UPV:
	

	DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:
	

	TELEFONO DE CONTACTO:
	

	E-MAIL DE CONTACTO
	

	ACTIVIDADES DESARROLLADAS (EN MES)
	

	OBSERVACIONES
	


Por la presente hago constar que me encuentro realizando el Master ………..…………………………………..………………. en la Universitat Politècnica de València bajo la dirección del Dr. ………………………………….……….. Para que conste a los efectos de la Beca AUIP que me ha sido concedida firmo la presente en Valencia, a ……..………………….

	Becario
	Coordinador del Master
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