Modelo de Carta de Solicitud de Beca
[Ciudad, País], a [Día] de [Mes] de [Año] 
Comisión Académica 
Maestría en Mastología-FCM-UNR
Referencia: Convocatoria de Becas de 20% de descuento sobre el arancel de la carrera.

De mi mayor consideración:
Por medio de la presente, yo, [Nombre y Apellido del/la solicitante], DNI/Pasaporte N° [Número], con domicilio en [Dirección], me dirijo a Uds. con el propósito de solicitar se considere mi postulación para recibir el beneficio de una beca en la Maestría en Mastología, dictada por la Facultad de Ciencias Médicas de la UNR.
Soy graduado/a de la/s carrera/s de [Nombre de la carrera, Nombre de la universidad] y actualmente me desempeño como [Cargo/Función] en [Lugar/es de trabajo]. Indicar si es o fue docente universitario. 
Mi interés en cursar esta formación radica en……….. [Justificación: mencionar cómo el posgrado impactaría en su trayectoria, intereses académicos y aporte al campo profesional, etc., indicar si presenta limitaciones económicas [máximo 4 renglones]. 
De obtener la beca, me comprometo a cursar y esforzarme para finalizar satisfactoriamente la Carrera. 
Agradeciendo de antemano su atención a esta solicitud, quedo a su entera disposición.
Atentamente,
(Firma)
[Nombre y Apellido]
[Teléfono de contacto]
[Correo electrónico]


