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Quito,…………………………………………………………………..


Señor
Dr. Polo Vaca
DECANO 
FACULTAD DE CIENCIAS
Presente.


Señor Decano:


Por medio del presente solicito a Usted, muy respetuosamente se nombre Tribunal Examinador para el Trabajo de Titulación, Indicar la opción de titulación ej. Proyecto Integrador:

	Título del Trabajo:
	

	Director:
	

	Codirector:
	



Por la favorable atención que se sirva dar al presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,



Nombre completo del estudiante
C.C.:……………………..

[bookmark: _GoBack]Adj.: 	Trabajo de titulación

	Carrera: 
	(Carrera a la que pertenece el estudiante)

	Período:
	(Período académico)
	Teléfono:
	(Domicilio y  celular)

	Correo Electrónico:
	(correo electrónico del estudiante)
	
	



Espacio para secretaría
	Fecha de recepción:
	
	Autorizado por:
Fecha:
	

	Recibido por:
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