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Señor
DECANO
FACULTAD DE 						
Universidad Laica VICENTE ROCAFUERTE de Guayaquil
Presente

De mi consideración:

Apellidos y Nombres completos, estudiante de la Facultad de ________________________________ de la Carrera _______________, solicito la autorización de la designación de la NUEVA FECHA Y HORA PARA SUSTENTAR POR SEGUNDA OCASIÓN, por motivo de reprobación.





FIRMA: ___________________________
Cédula No: 
Correo Electrónico/Institucional:
Telf:
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