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Guayaquil, día / mes / año


Señor
DECANO
FACULTAD DE 						
Universidad Laica VICENTE ROCAFUERTE de Guayaquil
Presente


De mi consideración:


Apellidos y Nombres completos, de la Facultad de ________________________________, carrera de _______________, por medio de la presente solicito registrarme a AFIANZAMIENTO DE CONOCIMIENTOS para el periodo de estudios que corresponda, adjunto el certificado de fin de carrera emitido por la Secretaría General de la ULVR.

Agradeciendo su atención a la presente.


Atentamente,

FIRMA: ___________________________
Cédula No: 
Correo Electrónico/Institucional:
Telf:
image1.png
Especie Valorada
US $20,00

VEINTE
DOLARES

Decreto Legislativo No. 69-01
del 13 de Marzo de 1.969.
REGISTRO OFICIAL No. 140
del 20 de Marzo de 1.969.





