
El/la estudiant/a  .............................................................................................................  

con DNI/Pasaporte/NIE,  .............................. está matriculado/a del Trabajo Final de 

Grado/Máster de los estudios de  ..........................  .........................................................  

que se imparten en la Escuela Politecnica Superior de Edificación de Barcelona, 

de la Universitat Politècnica de Catalunya y desarrolla el trabajo titulado:  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

Para elaborar parte del contenido del trabajo final de estudios es necesario la presencia 

del/de la estudiante en las instalacionse de la empresa ..................................................  

 .......................................................................................................................................  

con domicilio en ...............................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

Por este motivo se solicita que se le permita acceder a las instalaciones y que se le 
ayude en todo lo que esté a su alcance. Desde nuestro centro  
agradecemos la colaboración. 

Con esta finalidad, les informamos que, tratándose de tareas asociadas 
al desarrollo del trabajo final de estudios, el/la estudiante tiene cubierta cualquier 
lesión corporal que sufra debida a cualquiera de las actividades directa o 
indirectamente relacionadas con su condición de estudiante, siempre que hayan 
estado organizadas por el centro docente, dada su situación de alta al régimen de 
(marcar la opción que corresponda): 

la cobertura del seguro escolar obligatorio

la cobertura del seguro de accidentes

Atentamente, 

Barcelona, .......... de ............................ de 20..... 

Este documento tiene validez hasta la fecha de defensa del proyecto por parte del/de la estudiante o 
hasta el próximo día 31 de enero, en caso de matrícula del primer cuatrimestre, o hasta el 14 de 
septiembre en caso de matrícula del segundo cuatrimestre. 
En ambos casos el plazo se puede ampliar hasta el 31 de mayo o el 31 de octubre, respectivamente. 

El Jefe de Estudios

Nombre: 

El Director del  proyecto
correo electrónico:

Por la empresa: 

Nombre: 
Cargo: 

El/la estudiante:


	Lestudianta: 
	DNI: 
	estudis: 
	empresa: 
	empresa (continuació): 
	domicili empresa: 
	domicili empresa (continuació): 
	nom cap d'studis: 
	nom dtor projecte: 
	nom resp empresa: 
	carrec resp empresa: 
	nom estudiant: 
	any: 
	dia: 
	mes: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	títol: 
	títol (continuació): 


