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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 MATRÍCULA AL CURSO DE 

NIVELACIÓN 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 la elaboración de un certificado de matrícula al Curso de Nivelación 

de Carrera_________________. El motivo de este requerimiento lo detallo a continuación: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Le agradezco de antemano la consideración prestada. 

Atentamente, 

_______________________________ 

C.I.: ___________________________ 


