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Riobamba, ……………. de 2023

	

Doctor
Luis Alberto Tuaza Castro
VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN, VINCULACIÓN Y POSGRADO.
Presente. - 


De mi consideración: 


Yo, ………………………………….  portador(a) de la cédula de ciudadanía No.  ………………., Egresado de la MESTRÍA ………………………., solicito comedidamente se Autorice a quien corresponda se emita el certificado de haber aprobado el Curso de Actualización de Conocimientos y Titulación. 

Por su gentil atención, le agradezco.


Atentamente,




___________________________
C.C:______________________
No. Teléfono:______________________
Correo electrónico: __________________
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