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SOLICITUD DE CAMBIO DE PARALELO

(Eliminar el texto en color rojo, una vez redactada la solicitud)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE ______________________

CARRERA __________________________

Riobamba, …. de …………. del 201…
Señor

DECANO DE LA FACULTAD ____________________________

Presente.-
De mi consideración:

Yo, (Nombres y Apellidos completos), con cédula de identidad No. ___________________, de nacionalidad ecuatoriana, estudiante de la Universidad Nacional de Chimborazo, Carrera de _________________ del _______________Semestre “A”, período académico ____________, solicito a usted se digne autorizar el cambio al paralelo _____ de la Carrera de ______________ del ____________ Semestre del período académico_______________, por motivos de ____________________.
Adjunto documentación requerida.

Atentamente,

NOMBRE Y APELLIDOS
