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Monterrey, N. L. a __ de ___________ de 20__
SOLICITUD DE EVALUACIÓN
Me dirijo a ustedes con el fin de solicitar mi evaluación, para mi posterior admisión como alumno (a) de la maestría de: ___________________________________________________________  que imparte ésta institución.
En caso de ser aprobado mi ingreso, me comprometo a cumplir con los requisitos de selección y anexar la papelería que acredita mi nivel académico.

Atentamente:
_____________________________________
Nombre y Firma del Solicitante
c.c.p. Archivo 
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