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INSTITUTO UNIVERSITARIO DE URBANÍSTICA DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 

Premio IUU para Jóvenes Investigadores en Estudios Urbanos 

 - SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN -  

 

DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO 
NOMBRE Y APELLIDOS NIF/PASAPORTE 

 
 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
 
 

LOCALIDAD PROVINCIA CÓD. POSTAL 
 
 

TELÉFONO 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
TÍTULO 
 
 
 

FECHA DE PRESENTACIÓN DEL TFG 
 
 

CURSO ACADÉMICO 
 

CALIFICACIÓN NUMÉRICA 
 

CENTRO (FACULTAD, ESCUELA) 
 
 

TITULACIÓN 

TUTOR/A ACADÉMICO 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO TUTOR/A 

DATOS BIBLIOGRÁFICOS DEL TRABAJO (EN CASO DE HABER SIDO PUBLICADO) 
 
 
 
 
 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

        resumen extenso 

        expediente académico de Grado 

        ejemplar del trabajo que opta al Premio en su soporte digital original 
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DECLARACIÓN, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

El/la abajo firmante DECLARA responsablemente que son ciertos cuantos datos figuran en la 
presente solicitud, así como en la documentación que acompaña y que acepta plenamente las 
bases de la convocatoria y SOLICITA sea admitido el trabajo presentado para su participación en la 
presente edición del PREMIO IUU PARA JÓVENES INVESTIGADORES EN ESTUDIOS URBANOS del 
Instituto Universitario de Urbanística. 
 
En ……………………………………………………. a …………… de …………………………………………… de  
 
       EL/LA SOLICITANTE                                                   FIRMA DE CONFORMIDAD DEL TUTOR/A 

 
 
 
 
 
 

       FDO.:                                                                            FDO.: 
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