Nombre de la localidad, Fecha.
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Asunto: Solicitud para Examen de Titulación de maestría

Dr. Gudiel Roblero Mazariegos
Director de Investigación y Posgrado 
Universidad Linda Vista
Presente.
Por medio de la presente, yo, [Nombre completo del alumno], con matrícula número [Número de matrícula], egresado de la maestría en Educación en el área de [Escribir Área], terminé los créditos de la maestría en el año [Año de ingreso], solicito se me autorice presentar el examen profesional como modalidad para obtener el título de maestría.
Para tal efecto, adjunto el certificado completo de la maestría.

Solicito atentamente ser considerado para presentar el examen el __ de _______ de 202_, quedando a la espera de su confirmación y orientaciones para continuar con el proceso de preparación.

Sin otro particular, me despido, quedando a sus órdenes para cualquier aclaración.
Atentamente,

Nombre completo y firma
Número de teléfono
Correo electrónico institucional
