
 

 
CONVOCATORIA PARA DIPLOMADO “ORTHOPEDIC CERTIFICATE 

PROGRAM” 
 

La Universidad Politécnica de Santa Rosa Jáuregui (UPSRJ), a través del Departamento de 
Internacionalización y Extensión Universitaria, convoca a las y los estudiantes, así como al 
cuerpo docente del programa Licenciatura en Terapia Física a postularse a la 
convocatoria “Orthopedic Certificate Program”. 

 
El diplomado es ofertado por el Hospital Johns Hopkins en dos categorías: estudiantes y 
docentes. La modalidad será virtual y las sesiones comenzarán a partir de las 10:00 hrs. 
 
Fechas y contenido del diplomado: 

 
 

BENEFICIOS DE LA BECA: 
1. Formación gratuita del contenido del diplomado impartido por expertos del Hospital 

Johns Hopkins. 
2. Constancia de acreditación del diplomado “Orthopedic Certificate Program” 

 
REQUISITOS ALUMNADO: 

1. Alumnos inscritos a partir del noveno cuatrimestre del programa de 
Licenciatura en Terapia Física de la UPSRJ.  

2. Ser estudiante regular (no adeudar asignaturas de ciclos escolares anteriores). 
3. Tener un promedio general mínimo de 8.5. 
4. Contar con un nivel mínimo de dominio del idioma inglés de B2, de acuerdo 

con el Marco Común Europeo de Referencia para las lenguas (MCER).  
 

      REQUISITOS CUERPO DOCENTE: 
1.  Ser docente en el programa de Licenciatura en Terapia Física de la UPSRJ. 
2.  Contar con un nivel mínimo de dominio del idioma inglés de B2 Plus, de 
acuerdo con el Marco Común Europeo de Referencia para las lenguas (MCER). 
 

 

Fechas Duración / Detalles 
30/julio Introducción 

6/agosto Effective PT Practice (2 hrs) 
      13/agosto Cervicothoracic (4 hrs) 

20/agosto Lumbopelvic (7 hrs) 
27/ agosto Lower Quarter (9 hrs) 

3/ septiembre Upper Quarter (shoulder) (6 hrs) 
24/ septiembre Upper Quarter (elbow, wrist & hand) 
27–29/ octubre Onsite / Competency (24 hrs) 



 

OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS: 
Los estudiantes y docentes seleccionados para la beca se comprometen a: 

● Participar en todas las actividades correspondientes al diplomado. 
● Replicar los conocimientos adquiridos a través de un taller y/o dentro de las 

clases para la UPSRJ 
 
    CONDICIONES DEL PROGRAMA:  

● Los lugares disponibles para estudiantes y para docentes serán designados en el 
Consejo de Calidad de la UPSRJ, con base al número de solicitudes recibidas. 

● El diplomado Orthopedic Certificate Program tiene como propósito que los participantes 
adquieran conocimientos especializados que, en el futuro, les permitan desarrollar e 
impartir talleres o diplomados sostenibles dentro de la comunidad de la Universidad 
Politécnica de Santa Rosa Jáuregui, a través de compartir los conocimientos adquiridos. 
 

DOCUMENTOS PARA EL ALUMNADO: 
Los interesados en aplicar deberán entregar los siguientes documentos: 

1. Carta exposición de motivos que deberá responder a las preguntas: ¿Por qué 
soy el mejor candidato para aplicar a esta beca? ¿Por qué ayudaría a mi 
crecimiento personal y profesional obtener esta beca? ¿De qué forma podría 
retribuir a mi institución, a la sociedad? ¿Con qué distinciones o 
reconocimientos cuento? 

2. 2 cartas de recomendación de profesores o autoridades académicas. 
3. 1 carta de postulación emitida por la dirección de la Licenciatura de Terapia 

Física.  
4. Certificado vigente que acredite el nivel de dominio del idioma inglés de B2, de 

acuerdo con el Marco Común Europeo de Referencia para las lenguas (MCER). 
ITEP Plus B2/ITEP Core C1. 

5. Constancia de estudios 
6. Carta compromiso (Formato disponible al final de la convocatoria) 

 
     DOCUMENTOS PARA EL CUERPO DOCENTE: 
      Los interesados en aplicar deberán entregar los siguientes documentos: 

1. Carta exposición de motivos que deberá responder a las preguntas: ¿Por qué soy 
el mejor candidato para aplicar a esta beca? ¿Por qué ayudaría a mi 
crecimiento personal y profesional obtener esta beca? ¿De qué forma podría 
retribuir al programa de Terapia Física de la Universidad? ¿Con qué 
distinciones o reconocimientos cuento? 

2. Último recibo de nómina o documento que acredite la prestación de servicios 
profesionales en la UPSRJ (factura en el caso de honorarios).  

3. Certificado vigente que acredite el nivel de dominio del idioma inglés de B2, de 
acuerdo con el Marco Común Europeo de Referencia para las lenguas (MCER).  

4. Carta compromiso (Formato disponible al final de la convocatoria).  
5. CV (Curriculum vitae).  

 
    CRITERIOS DE PRIORIZACIÓN PARA EL ALUMNADO:  

1. Méritos académicos del aspirante 
 



 

2. Acreditación satisfactoria en el idioma inglés (B2 en adelante) 
3. Participación en proyectos de investigación y/o actividades académicas 

relacionadas con la Licenciatura de Terapia Física 
 

ORDEN PONDERACIÓN CRITERIO PUNTUACIÓN 
EQUIVALENTE 

1 30% ● Mérito académico 
 

➔ 9.6 - 10.00 = 30% 
➔ 9.0 - 9.5 = 25% 
➔ 8.5 - 8.9 = 20 % 

2 30% ● Nivel de inglés ➔ C1 = 30% 
➔ B2 = 25% 

3  30% ● Mérito de Investigación y/o 
participación en actividades 
académicas de la Licenciatura 
de Terapia Física.  

� 30% 

3 10% ● Evaluación de la 
carta motivos  

➔ Motivos para 
participar en 
la beca. = 5% 

➔ Impacto que 
tendrá la beca en 
el ámbito 
personal y 
profesional. = 5% 

 
    CRITERIOS DE PRIORIZACIÓN PARA EL DOCENTES:  

● Última evaluación docente disponible 
● Nivel de inglés  
● Perfil Afín (Fisioterapia)  

 
ORDEN PONDERACIÓN CRITERIO PUNTUACIÓN 

EQUIVALENTE 
1 30% ● Última evaluación docente 

disponible  
�  5 = 30% 
�  4 = 24% 
�  3 =18% 
�  2 = 12% 
�  1 = 6%  

 



 

2 30% ● Nivel de inglés  ➔ C1 = 30% 
➔ B2 = 25% 

3 10% ● Evaluación de la carta 
motivos  

➔ Motivos para 
participar en 
la beca. = 5% 

➔ Impacto que 
tendrá la beca 
en el ámbito 
personal y 
profesional. = 5% 

 
En caso de empate en los criterios de selección de los solicitantes (alumnos) se dará prioridad 

en el siguiente orden de importancia a los aspectos enumerados a continuación: 
1. Promedio académico acumulado del postulante 
2. Nivel de inglés 

En caso de empate en los criterios de selección de los solicitantes (docentes) se dará prioridad    
en el siguiente orden de importancia a los aspectos enumerados a continuación: 

1. Evaluación docente del postulante 
2. Nivel de inglés 

 
PROCEDIMIENTO: 
Los solicitantes se registrarán en el Departamento de Internacionalización y Extensión 
Universitaria entregando su documentación completa a más tardar el viernes 25 de julio de 
2025.  
La entrega de documentación deberá ser en formato electrónico teniendo en cuenta las 
siguientes consideraciones: los documentos deberán ser enviados en formato digital a la 
dirección de correo electrónico internacional@upsrj.edu.mx. El asunto del correo electrónico 
deberá ser el siguiente: NOMBRE COMPLETO postulación Diplomado Johns Hopkins. En 
cuanto a los documentos, cada archivo que se adjunté deberá estar titulado con el nombre 
completo del aspirante. 
 
EJEMPLO DE ENVÍO DE DOCUMENTOS EN FORMATO DIGITAL: 
Para el alumnado:  
Asunto: NOMBRE COMPLETO postulación Diplomado 2025 
Cuerpo del correo: Yo NOMBRE COMPLETO de la carrera _____, con matrícula _____ e inscrito 
en el cuatrimestre __, adjunto en formato digital mi documentación completa para postularse a 
la convocatoria del Diplomado “Orthopedic Certificate Program”.  
Nombre de los archivos que se adjuntará: 
 



 

● NOMBRE COMPLETO (certificado de inglés), 
● NOMBRE COMPLETO (constancia de estudios), NOMBRE COMPLETO (carta motivos), 

etc. 
Para el cuerpo docente: 
Yo NOMBRE COMPLETO docente de la carrera de Terapia Física adjunto en formato digital mi 
documentación completa para postularme a la convocatoria del Diplomado “Orthopedic 
Certificate Program”. Nombre de los archivos que se adjuntará:  

● NOMBRE COMPLETO (Carta motivos), 
● NOMBRE COMPLETO (kardex), NOMBRE COMPLETO (CV), etc. 

 
El Departamento de Internacionalización y Extensión Universitaria revisará y validará las 
solicitudes de beca y entregará al Consejo de Calidad los expedientes de los aspirantes que 
cumplan con los requisitos concretos. El Consejo evaluará y en su caso aprobará la propuesta 
de beneficiarios. Se notificarán los resultados mediante correo electrónico. 
 
FECHAS Y PERIODO DE RECEPCIÓN DE SOLICITUDES: 

● Duración de la convocatoria: Del 14 de julio al 25 de julio 2025. 
● Notificación de beneficiarios: 29 de julio a través de correo electrónico. 

 
CONSIDERACIONES FINALES: 
Los becarios deberán cumplir con todos los componentes de la convocatoria. En caso de que 
el solicitante incumpla con sus responsabilidades y/o no proporcione los documentos 
solicitados en tiempo y forma, no será tomado en cuenta. De la misma manera, todo aquel 
beneficiario que abandone el programa será sancionado por la UPSRJ, una vez valorado el caso 
en concreto ante el Consejo de Calidad de la UPSRJ. 
Para mayores informes comunícate al Departamento de Internacionalización y Extensión 
Universitaria con María Fernanda Romero Fuentes al teléfono 4421961300 Ext. 126 o al correo 
electrónico internacional@upsrj.edu.mx.  
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CARTA COMPROMISO 
Lugar y fecha 

[Ciudad], [día] de [mes] de [año] 
 

 CONSEJO DE CALIDAD DE LA UPSRJ 
 P R E S E N T E 
 
Por medio de la presente, yo, [Nombre completo], estudiante/docente de la Licenciatura en 
Terapia Física de la Universidad Politécnica de Santa Rosa Jáuregui, con número de matrícula 
(en caso de ser estudiante) o número de empleado (en caso de ser docente): [Número de 
matrícula o empleado], me postulo para ser beneficiario(a) de una beca para cursar el 
Orthopedic Certificate Program. 
 
Manifiesto que he leído y comprendido los requisitos, contenidos y duración del programa, y 
me comprometo de manera formal a cursar y concluir en su totalidad el diplomado en caso 
de resultar seleccionado(a) como beneficiario(a) de dicha beca. 
 
Me comprometo a notificar con antelación y por escrito cualquier situación extraordinaria que 
pudiera impedir la conclusión del programa, entendiendo que el incumplimiento injustificado 
podrá tener repercusiones en futuras convocatorias institucionales. 
 
Sin más por el momento, agradezco la oportunidad brindada. 
 
Atentamente, 
 
[Nombre completo] 
[Firma autógrafa] 
Correo electrónico: [Correo institucional] 
Teléfono de contacto: [Número telefónico] 

 


