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Asunto: Solicitud de Curso de Actualización


A través del presente, el(a) que suscribe _____________________________________ _______________________ egresado(a) de la Universidad La Salle Pachuca de la Maestría en _____________________________________________________________, con número de matrícula _________________, solicito sea considerado(a) para el Curso de Actualización, teniendo conocimiento que sólo es una herramienta previa al Examen General de Conocimientos a través del cual pretendo obtener mi grado de Maestría. 

Sin otro particular, me despido de usted enviándole un cordial saludo.

Pachuca, Hgo., a ___ de ____________ de ___.

Atentamente


_______________________
(Nombre y firma)
Aviso de Privacidad:  La Universidad La Salle de Pachuca A.C., con domicilio en Belisario Domínguez No.202, Col. Centro, Pachuca, Hidalgo C.P. 42000;  es responsable del tratamiento de su información personal. Le informamos que los datos que Usted llegue a proporcionar a través de este medio serán utilizados con el fin de atender sus dudas, comentarios, sugerencias, proporcionarle información sobre nuestros servicios, para el mantenimiento de la relación jurídica que exista entre Usted y la Universidad, actualizar su información personal, mantener contacto con Usted y para todo tipo de aclaraciones relacionadas con la prestación de nuestros servicios. Esta información no será utilizada con fines de mercadeo, publicidad y prospección comercial. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad integral, Usted puede visitar nuestro sitio a través del vínculo www.lasallep.edu.mx
