Doctora 
Lucila De la Calle Andrade
DIRECTORA DEL INSTITUTO DE POSGRADO
Presente 


De mi consideración 


Yo, nombre completo con número de cédula No. 00000 Estudiante del Programa “……………….”, solicito aceptar mi inscripción en la Unidad de Titulación Especial, optando por la modalidad de (elija) “Tesis” o “Examen Complexivo”, así como comunico que  (elija) “asistiré al curso de actualización” o “no asistiré al curso de actualización”, pedido que lo realizo en base a la Resolución No.168-CDIP-31-05-2016, y a la convocatoria respectiva.


Por su gentil atención, le agradezco.


Atentamente 




Nombres y Apellidos
ESTUDIANTE DEL….escriba el nombre del programa….
Correo Electrónico – Número de Celular
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