
  MBDM 

Guayaquil, __ de _______ de 202_ 

Señor: 

Juan Aguilar 

Coordinador General de la Dirección de Admisiones 

Escuela Superior Politécnica del Litoral 

Presente. - 

             Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE CAMBIO DE CARRERA 

Estimado Mgtr.: 

Yo, __________________________________________, portador (a) de la cédula de identidad 

No. _______________________________me dirijo a usted respetuosamente con la finalidad de 

solicitar su autorización para el CAMBIO DE CARRERA de ____________a _____________. 

El motivo de esta petición lo detallo a continuación: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Bajo esta premisa me comprometo con la Dirección de Admisiones a POSTULAR Y ACEPTAR 

el cupo para el Curso de Nivelación 

____________________________________________________ 

Le agradezco de antemano la consideración prestada. 

Atentamente, 

_______________________________ 

C.I.: ___________________________ 


