
 
 
 
 
 
 
 
 

Ciudad, B.C. a día de mes de año 
 
Nombre del director  
Nombre de la Facultad 
PRESENTE.- 
 
El que suscribe, aspirante a la Maestría en Educación, manifiesta a continuación 

los motivos personales y profesionales por los que ha decidido estudiar en el 

Programa de Posgrado, anteriormente mencionado: 

Escribe aquí tus motivos personales y profesionales 
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Nombre y firma del aspirante 


