
Instituto Tecnológico de Estudios Superiores de Zamora
Dirección General 

Km. 7 Carretera Zamora – La Piedad; Col. El Sauz de Abajo; C.P. 59720; Zamora Michoacán

Tel:  3515200130, e-mail: www.teczamora.mx.   

CARTA DE MOTIVOS  

Nombre del aspirante: _____________________________________ Fecha: _____________  

Indicaciones: Exponga sus razones para ingresar a la Maestría en Sistemas Computacionales, así 

como su compromiso de dedicación de tiempo completo o tiempo parcial en caso de ser aceptado, 

en mínimo media cuartilla y máximo una cuartilla. (Se recomienda exponer sus perspectivas sobre 

esta maestría, proyectos que ha desarrollado o de los que tiene interés, así como experiencia 

adquirida en residencias, entre otros que desee mencionar).  

NOTA: Si usted no cuenta con su título y cedula de licenciatura, indique en este formato su 

compromiso de obtener ambos en máximo un año a partir de su ingreso a esta maestría. 


