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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

SECRETARIA

DIRECCION DE ASUNTOS PROFESORES


MODELO DE CARTA PARA SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CURSAR ESTUDIOS DE POSTGRADO DENTRO DE SU DEDICACION EXCLUSIVA 
Mérida, ___ de _________ de 20___

Ciudadano

Prof. ___________________

Decano o Vicerrector  del Consejo de la Facultad o Núcleo_______________
Presente.-
Tengo a bien dirigirme a ustedes con la finalidad de solicitar  Autorización para cursar estudios en el Maestría o Doctorado en  ________________ en la Universidad de _______________________, desde el ________ hasta el _____________, (con carga docente completa o con la carga mínima establecida en la normativa).

Asimismo anexo a la presente constancia de aceptación emitida por la Institución donde realizaré los estudios así como el plan de estudios o programa de investigación

Sin más a que hacer referencia, quedo de usted,

Atentamente,

C.I. ___________

Dirección:

Teléfono:

E-mail
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