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COMITÉ EVALUADOR DE APOYO ACADÉMICO Y/O
ECONÓMICO PARA EVENTOS EXTERNOS 
FACULTAD DE MEDICINA, UAQ
P r e s e n t e. 


Reciban un cordial saludo. Mi nombre es _______________________, actualmente soy alumno(a) del ____________ semestre de la carrera de __________________, que se imparte en esta facultad. 

En mi carta de exposición de motivos, expresé mi deseo de asistir al (nombre del evento) ________________________, que se llevará a cabo los días (fecha de inicio y de término)_____________________________ en (localización, ciudad, estado país) ___________________________, y, habiendo demostrado ser un alumno (a), de (buen /excelente) ________________ rendimiento académico, solicito al comité se me considere para otorgarme el apoyo económico de ____________________ , el cual me permitirá cubrir los gastos de (inscripción, traslado, hospedaje) __________________________ los cuales desgloso mediante el presupuesto anexo. 

Sin otro particular, me despido en espera de una respuesta a mi solicitud. 


Atentamente.





Firma

______________________________________
(Nombre)
(Número de expediente)
Estudiante de la licenciatura de ___del ___semestre
Correo
Teléfono
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