

POSGRADO DE CIENCIAS FÍSICAS, UNAM
MAESTRÍA EN CIENCIAS (FÍSICA MÉDICA)
CARTA DE MOTIVOS PARA INGRESO 

Nombre completo: ___________________________________________________________

Estudios previos (licenciatura, posgrado): ____________________________________________________________________________

Universidad de procedencia y país: ____________________________________________________________________________

A continuación, describe brevemente los motivos por los que quieres cursar esta maestría. Procura incluir en tu narración los siguientes puntos (no más de un párrafo en cada caso):
1. Experiencia previa en el ámbito clínico o de investigación en física médica, ya sea en una tesis y/o estancia hospitalaria (describe: tema desarrollado, trabajo realizado, nombre del supervisor o director de tesis).
2. Interés por el servicio clínico o por la investigación.
3. Área de interés que te gustaría abordar en la maestría: 
a) Radioterapia, b) Radiodiagnóstico (Rayos X,  Medicina Nuclear), c) Radiaciones no ionizantes en medicina (Resonancia magnética, Ultrasonido, etc.), d) Física biológica, e) Instrumentación médica.
4. Cualquier elemento de tu trayectoria académica que consideres que te sitúa por encima del promedio.
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