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SOLICITUD DE CARTA DE REFERENCIA 
PROGRAMAS DE POSTGRADO EN ITESO, MÉXICO (AUIP) 

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos: ______________________________________________________ Nombre: _________________________ 
D.N.I.: ____________________,  profesor/a (indique cuerpo/categoría, ej. Titular de Universidad, Contratado Doctor etc…), estudiante (de Máster/Doctorado), egresado __________________________________________________, adscrito/a al Departamento/Instituto____________________________________________ de la Universidad de Granada. Teléfono de contacto: ___________________ E-mail de contacto: ___________________________________
DATOS DE LA SOLICITUD
Convocatoria de la AUIP 
 FORMCHECKBOX 
 Becas para cursar programas de Postgrado en ITESO, México Convocatoria 2021.
Programa de Posgrado solicitado_____________________________________________________________________ 
Documentos adjuntos que acompañan la solicitud: 
1. Copia del pasaporte.  FORMCHECKBOX 

2. Copia del título profesional, licenciatura o equivalente o copia del título de maestría si lo tiene (obligatorio si el aspirante pretende cursar un doctorado).  FORMCHECKBOX 

3. Curriculum vitae según formato proporcionado.  FORMCHECKBOX 

4. Documento que acredite tener experiencia laboral mínima de un año en el área de especialidad del programa que busca cursar.  FORMCHECKBOX 

5. Documento que acredite el nivel de dominio del idioma inglés según convocatoria.  FORMCHECKBOX 

6. Carta de Motivación personal y/o institucional para la realización del programa de posgrado.  FORMCHECKBOX 

7. Carta de declaración de fondos, documento donde el aspirante debe indicar la forma de financiamiento adicional con la que contará para manutención y estadía en México durante el período de desarrollo del programa de posgrado y que deberá presentarse firmado por el aspirante, de acuerdo al formato proporcionado.- Carta Aval firmada por el responsable de la unidad académica de la Universidad de destino  FORMCHECKBOX 

Breve resumen del CV en el que se indique la experiencia y/o relación con el posgrado solicitado (extensión solicitada 250- 260 palabras): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Localidad: ___________________. Fecha: ____/____/________. Firma:
Autoriza que sus datos personales aportados en la solicitud, en la documentación que en su caso se acompañe o relativos a la consulta de su expediente académico, sean tratados como responsable del fichero por la UNIVERSIDAD DE GRANADA con sede en Avda. del Hospicio, s/n, 18071 Granada, con la finalidad de gestionar su solicitud de intercambio así como el abono de las ayudas correspondientes, en su caso. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría General de la Universidad de Granada en la dirección anteriormente indicada mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
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