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FACULTAD DE CIENCIAS
FC_SAE_003

Quito, …………………………………………………………………..

Señor

……………………………………….
DECANO 
FACULTAD DE CIENCIAS

Presente.

Señor Decano:

Sírvase disponer que por Secretaría se confiera el Currículum Académico, documento que requiero para (especificar el motivo por el cual pide el documento).
Por la favorable atención que se sirva dar al presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Nombre Completo del Estudiante
C.C.:……………………..
	Carrera: 
	(Carrera a la que pertenece el estudiante)

	Período:
	(Período lectivo)
	Estudiante:
	(Nombre del estudiante)

	Nivel Referencial:
	(Nivel referencial, primero, segundo, etc.)
	Teléfono:
	(teléfonos casa, celular, etc.)

	Correo Electrónico:
	(correo electrónico del estudiante)


Espacio para secretaría
	Fecha de recepción:
	
	Autorizado por:

Fecha:
	

	Recibido por:
	
	Despachado por:

Fecha:
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