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Señores 

UNIVERSIDAD DE LA INTEGRACION DE LAS AMÉRICAS-UNIDA 

Dirección de Escuela de Posgrado 

 

Ciudad. - 

Quien suscribe, aspirante a la (MAESTRIA, DOCTORADO, ESPECIALIZACION) ……………….……. Por medio 

del presente expongo los siguientes motivos por los cuales quiero realizar el estudio de 

posgrado: 

 

 A 

 B 

 C 

 

 

 

Por lo anterior expuesto, solicito se me dé la oportunidad de cursar este nuevo reto para mis 

grandes satisfacciones en lo personal y profesional al obtener otro nivel de estudios. 

Se realiza la presente carta en la Ciudad de Asunción a los …días del mes de …del año… 

 

 

Firma 

C.I. 

Apellidos y Nombres. 

 

 


