MODELO DE SOLICITUD

ASPIRANTES SEMESTRE 

SEPTIEMBRE 2011-FEBRERO 2012






-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-

Quito,             Junio de 2011

Señor Doctor

Clímaco Egas 

VICERRECTOR ACADEMICO Y DE INVESTIGACION 

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

Presente.- 

De mi consideración:

Yo, (NOMBRE COMPLETO) con Cédula de Identidad No. (NUMERO DE CEDULA), inscrito en la carrera (NOMBRE CARRERA) de la Facultad de (NOMBRE FACULTAD), solicito a usted se sirva disponer la eliminación de voucher por: (caducidad y/o cambio de carrera y/o rectificación de datos del aspirante)

Atentamente, 

(NOMBRE COMPLETO)

C.I.

LA SOLICITUD PARA ELIMINACIÓN DE VOUCHER DEBE PRESENTARSE EN PAPEL UNIVERSITARIO CON UN DERECHO DE TODO TRÁMITE ADQUIRIDO EN LA DIRECCION FINANCIERA DE CUALQUIER  FACULTAD

DE 08H00 A 14H00 DEL 6 AL 9 DE JUNIO DE 2011.  

PASADA ESTA FECHA NO SE RECEPTARÁ NINGÚN RECLAMO

