
Al Consejo de Admisiones de IMAN 

Los motivos por los que deseo hacer mi Maestría son: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………. 

Nombre​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

……………………………………… ​ ……………………………………… 

Firma​ ​ ​ ​ ​ Fecha 

 

 


