
CONSTANCIA DE AVAL DEL SUPERIOR DIRECTO DE POSTULANTES AL PLAN DE 
BECAS DE POSGRADO DEL MINISTERIO DE SEGURIDAD 

 
Aviso: para la presentación de la constancia de aval se deberá utilizar exclusivamente este formulario, sin 
modificarlo, y completarlo con letra legible. 

 

A quien corresponda: 

Quien suscribe, en mi carácter de superior directo del (consignar JERARQUÍA, 

NOMBRE Y APELLIDO, Nº DE LP/CI/MR DEL POSTULANTE)__________________________ 

______________________________________________________________________ quien 

se desempeña en (consignar DENOMINACIÓN DE LA DEPENDENCIA EN LA QUE EL 

POSTULANTE PRESTA SERVICIOS)_____________________________________________ 

________________________________________cumpliendo funciones de (consignar 

FUNCIONES QUE CUMPLE EL POSTULANTE EN LA DEPENDENCIA)__________________ 

_________________________________________________________________, pongo en su 

conocimiento mi aval a la postulación del nombrado para obtener la beca de estudios de 

posgrado correspondiente a la carrera de (consignar DENOMINACIÓN DE LA CARRERA 

SELECCIONADA POR EL POSTULANTE COMO PRIMERA OPCIÓN)___________________ 

__________________________________________dictada por (consignar DENOMINACIÓN 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA QUE LA DICTA)__________________________________ 

___________________________________________________________________________. 

Fundamenta dicho aval (consignar RAZONES QUE A JUICIO DEL SUPERIOR 

DIRECTO HACEN AL POSTULANTE MERECEDOR DE LA BECA, TENIENDO EN CUENTA 

SUS MÉRITOS PROFESIONALES Y LOS APORTES QUE DICHOS ESTUDIOS PODRÍAN 

SUPONER PARA LA INSTITUCIÓN)______________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ . 

Asimismo, dejo constancia que, en caso de ser adjudicada la beca, le brindaré al 

postulante el apoyo que se encuentre a mi alcance a los fines de facilitarle el cursado y la 

exitosa finalización de sus estudios. 

Sin otro particular lo saludo a usted atentamente. 

 

Firma: _________________________________ 

Aclaración: _____________________________ 

Jerarquía: _____________________________ 

Cargo: ________________________________ 

LP/CI/MR N°: ___________________________   

Lugar y fecha: __________________________  


