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DESIGNACION DE ASESOR METODOLOGICO DE
MAESTRIA/DOCTORADO

Senor doctor

Director de la Unidad de Posgrado
Facultad de Medicina Humana USMP
Presente

De mi especial consideracién.

R o TR TSR , alumno de la Maestria/Doctorado en

........................................................................................................................................... de la Unidad de
Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres, solicito a
usted tenga a bien el considerar mi propuesta de asesor metodoldgico en siguiente orden de

prelacion:

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

(Firma del aspirante)

Correo del aspirante:

Numero de celular del aspirante:



