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SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN 

Quito D.M.,	_

Sra. Msc.
Sandra Guadalupe Jarrin Campoverde
Rectora ISTUL

 

De mi consideración

Yo,	_	, con Cédula de Identidad No. _	_
Estudiante de la Carrera de	me dirijo a usted para solicitarle
comedidamente ingresar al proceso de homologación (s) _	_	_
debido a que:
 	_	_ 	
 	_	_ 	
 	_	(detallar el motivo).
Además, informo mis contactos 
Teléfonos: ______________________________________________________(Campo obligatorio)



Por su gentil atención, le anticipo mi agradecimiento. Atentamente,



 		_ Firma estudiante




image1.png
‘f,k INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
y UNIVERSITARIO

-/ LIBERTAD




