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(Ciudad y fecha)

					
Doctor
SAUL J. SANTIVANEZ
Dirección de Investigación
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Estimado Director,

Mi nombre es (nombres y apellidos), soy (grado o título profesional) identificado(a) con DNI (número de documento). He tenido conocimiento de que la Universidad Continental, buscando promover la investigación, a través de fondos propios, ofrece apoyo total a los docentes para el pago del TALLER DE METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN EN SALUD ORAL.

Es por este motivo que ante usted me presento y expongo (Explicar con absoluta claridad y sinceridad cuáles son los motivos por los cuales decidió cursar el programa y postular a la beca, destacando cuáles serían los objetivos al cursar el programa y cuál es el compromiso que asume de obtener la beca)

En relación con mi experiencia previa (Resumir información académica y personal que sea relevante para la obtención de la beca y aplicar al programa)


Atentamente,
 
(Nombres y apellidos)
DNI……..
Celular……………..
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Arequipa

Av.LosIncasS/N,

José Luis Bustamantey Rivero
(054) 412030

Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara
(054) 412030

Huancayo
Av. San Cerlos 1980
(064) 481430

Cusco
Urb. Manuel Prado - Lote B, N*7 Av. Gollasuyo
(084) 480070

Sector AngosturaKM. 10,
carretera San Jerénimo - Sayla
(084) 480070

Lima
Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(012132760

Jr. Junin 355, Miraflores
(012132760





