Ambato, Dia / Mes / Año

Ing. Wilma Lorena Gavilanes López
Directora
Dirección De Educación Continua A Distancia Y Virtual
Universidad Técnica de Ambato 
Presente.- 

De mi consideración:

Yo, (Nombres y Apellidos completos), con CI: __________________, por medio del presente me permito autorizar a (Nombres y Apellidos completos y número de cédula de quien retire), para que pueda retirar el certificado físico del Curso: __________________________ ejecutado del ___________ al _________ del año_____, en modalidad____________________.



Con sentimientos de distinguida consideración y estima. 


Atentamente,




__________________
(Nombres y Apellidos completos)
CI:
Teléfono:
Correo electrónico:



Numero de Adjuntos:
(Adjuntar copia de la cédula del solicitante y de quien retira)

