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Dra. Melba Ramírez González  
Coordinadora del Programa de Maestría en Producción Agropecuaria 
Instituto de Investigaciones Agropecuarias y Forestales. 
Presente 
 
Por este conducto, atendiendo la Convocatoria que con base en el Artículo 34 de las 
Normas Complementarias Para la Operación del Programa de Maestría en 
Producción Agropecuaria, emitida para la formación del Núcleo Académico Básico 
del PMPA, manifiesto mi interés por ingresar al Núcleo Académico Básico para lo 
cual, anexo a la presente los documentos necesarios para cubrir con los puntos  
establecidos en la Convocatoria: 
 

a)   Copia de documento que acredite el grado de Maestro (a)  
      o Doctor(a)  en algún área  afín a la MPA     

 
b) Copia de constancia de haber impartido al menos un curso  

frente a grupo el año anterior*        
 
c)   Copia de constancia de haber dirigido al menos una tesis de 

Licenciatura*  
 
d)   Constancia de aceptación a algún CA ó en su defecto evidencia**  

de participación activa en la generación o aplicación innovadora del  
conocimiento, y/o en la transferencia de tecnología en alguna de las  
áreas que contemplan las opciones terminales del PMPA  
    
* o en su defecto constancia de haber obtenido el grado de doctor el año anterior. 
** Carta del representante del CA que avale su participación en las LGAC. 
 

En espera de respuesta a la presente solicitud, me despido de Ud. manifestando mi 
disposición para cualquier aclaración al respecto. 

 
Morelia, Michoacán, a           de                        de   

 
 
 
 

               NOMBRE Y FIRMA DEL PTC 

 Dr(a)   

Nº de CVU:  

Correo electrónico:  

Teléfono(s) y/o Fax:  
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