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UNACH-RGF-01-04-04.12
Riobamba, XX de XXX de XXXX

Titulo (Ph.D. / Magister)
Nombres y Apellidos
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TITULACIÓN ESPECIAL
CARRERA DE ---
Presente. -

De mi consideración:

[bookmark: _GoBack]Reciba un atento y cordial saludo, yo APELLIDOS Y NOMBRES con CC: 0000000000, estudiante de la carrera de NOMBRE CARRERA me permito solicitar de la manera más comedida el informe y certificado de cumplimiento de 400 horas de los componentes de la organización del aprendizaje para el examen de grado de carácter complexivo teórico-práctico. Adjunto Registros correspondientes.

Por la atención a la presente, le agradezco.


Atentamente,






Nombres y Apellidos
ESTUDIANTE

Correo electrónico: 
Teléfono convencional:
Teléfono móvil:

Adj.:

· Certificado Curso de Preparación del Examen (120 Horas)
· Registro de Trabajo Autónomo (definido por la carrera)
· Registro de Tutorías (definido por la carrera)
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