


Xalapa, Ver., __ de abril de 2021.

Dra. Christian Soledad Ortiz Chacha
Coordinadora de la Maestría en Salud Pública
P r e s e n t e:

Por medio de la presente, hago de su conocimiento que el/la aspirante *NOMBRE* con derecho a examen para participar en la Convocatoria de ingreso al Posgrado, en la Maestría en Salud Pública periodo 2021-2023, me ha expresado su interés de trabajar conmigo en caso de ser seleccionado/a y ha ha trabajado la propuesta de proyecto recepcional titulado “TÍTULO” con mi asesoría. 
Por lo anterior, me es grato informarle que le otorgo mi visto bueno para presentar esta propuesta como requisito de participación en el actual proceso de selección de aspirantes y en caso de ser seleccionado/a considerarla para su desarrollo como estudiante de la Maestría en Salud Pública.
Sin más por el momento, reciba un cordial saludo.

A t e n t a m e n t e



Nombre y firma del investigador/a del NAB
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