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Secretaria Académica
VICERRECTORADO ACADEMICO @ SGC

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CAMBIOS DE PARALELO EN ASIGNATURAS
Riobamba, __de _ de 202

Senor Decano

FACULTADDE ..........coenvennenne

Presente

De mi consideracion:

YO, ) con cédula de identidad / pasaporte:
.................................. estudiante del ....................... semesire, de la Carrera de
................................................ solicito muy comedidamente su autorizacidn para
proceder con el CAMBIO DE PARALELO EN ASIGNATURA para el periodo académico abril
2020 - septiembre 2020, en la(s) asignatura(s) de
...................................................................... del paralelo ..... al paralelo ......

Por su atencién, mi agradecimiento;

Atentamente;

(aqui debe ir la firma)

Nombre del Estudiante

C.L.



