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             Lima,      de                      de  2010
Sr.  Víctor URRUNAGA 

Director Ejecutivo 

ALIANZA ESTRATEGICA
Estimado Sr. URRUNAGA: 

PRIMER NOMBRE Y PRIMER APELLIDO peruano(a), (ESTUDIANTE, PROFESION) me presento ante Ud. a fin de dar a conocer mi interés en realizar estudios de  Post Grado  en alguna de las Instituciones de Educación Superior de Italia cuya relación menciono más adelante; 

Soy (Egresado, Bachiller, Licenciado, etc.) en (Especialidad) de la Institución ….., (200….) y, ( SI HAY OTROS ESTUDIOS MENCIONAR) manifiesto mi  deseo postular a una (Laurea Magistrale o Master 1), con el objetivo de optar posteriormente por un  …………. en dicha especialidad de darse la posibilidad. 

También informo a Ud. que tengo un nivel …………….. del idioma italiano suficiente para desenvolverme en las actividades académicas que pretendo desarrollar en Italia. 

De acuerdo a lo manifestado solicito acepten mi aplicación  PARA EL PERÍODO DE ESTUDIOS 2010 – 2011, para lo cual pido considerar las opciones siguientes:

PRIORITÀ  N° 1

1. ISTITUZIONE 
(Università, Politecnico, ecc)
2. FACOLTÀ (Dipartimento, Scuola, Istituto, ecc.)
Sede :

Nome del corso di laurea
    :
(Nombre del curso)
Classe di laurea
: 
(Nº de la Clase de laurea)
Sito Web Istituzionale             :
(De la Institución en la que pretende estudiar)
Responsabile del corso
:
(Nombre del responsable, telf, e-mail, dirección etc.)

PRIORITÀ  N° 2
1. ISTITUZIONE 
(Università, Politecnico, ecc)
2. FACOLTÀ (Dipartimento, Scuola, Istituto, ecc.)
Sede :


Nome del corso di laurea
    :
(Nombre del curso)
Classe di laura 
: 
(Nº de la Clase de laurea)
Sito Web Istituzionale             : 
(De la Institución en la que pretende estudiar)
Responsabile del corso
: 
(Nombre del responsable, telf, e-mail, dirección, etc.)

PRIORITÀ  N° 3
1. ISTITUZIONE 
(Università, Politecnico, ecc)
2. FACOLTÀ (Dipartimento, Scuola, Istituto, ecc.)
Sede :


Nome del corso di laurea
    :
(Nombre del curso)
Classe di laura
: 
(Nº de la Clase de laurea) 
Sito Web Istituzionale             : 
(De la Institución en la que pretende estudiar)
Responsabile del corso
: 
(Nombre del responsable, telf, e-mail, dirección, etc.)






Sin otro particular quedo de Ud.





NOMBRE Y APELLIDO







DNI N°
ALIANZA ESTRATÉGICA
Casona de San Marcos - Parque Universitario
Av. Nicolás de Piérola 1222 - Lima

TEL:  (511) 6197000 anexo 5220
E-MAIL :  italia.alianzaestrategica@gmail.com

