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SOLICITUD DE MODALIDAD DE TITULACIÓN

La Libertad, ____ de ______________ de 20____

Ing./Dr./Mgtr. ____________________________________
DECANO/A DE LA FACULTAD ____________________________________
UNIVERSIDAD ESTATAL PENÍNSULA DE SANTA ELENA

De mis consideraciones:

Yo, ____________________________________________, portador/a de la cédula de ciudadanía N.° ________________________, estudiante del Programa de Maestría en ____________________________________________, Cohorte ______, por medio de la presente expreso que la modalidad de titulación escogida es ____________________________________________, y manifiesto mi compromiso de sujetarme a la planificación, requisitos, procedimientos y actividades establecidos por la Universidad y la Facultad para el desarrollo y cumplimiento de dicha modalidad de titulación.
Por la cordial acogida que se sirva dar a la presente, expreso mis sinceros agradecimientos.

Atentamente;

Nombres y apellidos: ________________________________________
C.I.: ______________________________
Teléfono: __________________________
Correo electrónico: ________________________________________
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