
 
 

 
 

La Molina, …. de ….…. de 20 .... 
 
 
 

DESIGNACIÓN DE ASESOR METODOLÓGICO DE 
MAESTRÍA 

 
 
 

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

 
 

De mi especial consideración. 
 
 
 

Yo, ………………………………………………………………………………………………….…….., alumno de la Maestría en 
 

……………………..……………………………..………………………………………………………............… de la Unidad de 

Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martín de Porres, solicito a 

usted tenga a bien el considerar mi propuesta de asesor metodológico en siguiente orden de 

prelación: 
 

1.    ………………………………………………………. 
 

2.    ……………………………………………………… 

Sin otro particular, quedo de usted. 

Atentamente, 
 

 
 
 

……………………………………………… 
(Firma del aspirante) 

 
 
 
 
 
 

Correo del aspirante:  

Número de celular del aspirante:  


