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RETIRO DE ASIGNATURAS O SEMESTRE

Quito, ____ de ___________ de 20___

Doctor
Santiago Illescas PhD. 
RECTOR DEL SUCRE Instituto Superior Tecnológico
Presente.-

De mi consideración:

Yo,_______________________________ estudiante del ______________ semestre, especialidad ___________________ sección _____________, período académico _______________________ , me dirijo a Usted muy comedidamente, para solicitarle se autorice el retiro de la(s) siguiente(s) asignatura(s), o del semestre:
1.	_____________________________ 
2.	_____________________________
3.	_____________________________     
4.	_____________________________
5.	_____________________________
Esperando contar con su gentil atención a la presente, anticipo mis agradecimientos.
Atentamente,


___________________
CI:  ________________
Telf: _______________



SOLICITUD DE REINGRESO

Quito, ____ de ___________ de 20___

Doctor
Santiago Illescas PhD. 
RECTOR DEL SUCRE Instituto Superior Tecnológico
Presente.-

De mi consideración:

Yo,_______________________________ estudiante del ______________ semestre, especialidad ___________________ sección _____________, período académico _______________________ , me dirijo a Usted muy comedidamente, para solicitarle se autorice mi reingreso a la Institución. 
Último semestre                         ________________________ 
Último período académico       ________________________

Esperando contar con su gentil atención a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,
	
 ________________________

CI: ______________________
Telf: ____________________



SOLICITUD RÉCORD ACADÉMICO

Quito, ____ de ___________ de 20___

Doctor
Santiago Illescas PhD. 
RECTOR DEL SUCRE Instituto Superior Tecnológico
Presente.-

De mi consideración:

Yo, _______________________________ estudiante del ______________ semestre, especialidad ___________________ sección _____________, período académico _____________________ , me dirijo a Usted muy comedidamente, para solicitarle se autorice a quien corresponda se emita mi récord académico. 
Último semestre                        __________________ 
Último período académico      __________________

Esperando contar con su gentil atención a la presente, anticipo mis agradecimientos.
Atentamente,

___________________

CI:  ________________
Telf: _______________



SOLICITUD CAMBIO DE HORARIO

Quito, ____ de ___________ de 20___ 

Doctor
Santiago Illescas PhD. 
RECTOR DEL SUCRE Instituto Superior Tecnológico
Presente.-

De mi consideración:

Yo,_______________________________ estudiante del ______________ semestre, especialidad ___________________ sección _____________, período académico ______________________ , me dirijo a Usted muy comedidamente, para solicitarle se autorice el cambio de sección, de _____________ a ______________ , correspondiente al período __________________________.

Esperando contar con su gentil atención a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

___________________

CI: __________________
Telf: _________________



SOLICITUD EXAMEN ATRASADO

Quito, ____ de ___________ de 20___

Doctor
Santiago Illescas PhD. 
RECTOR DEL SUCRE Instituto Superior Tecnológico
Presente. -

De mi consideración:

Yo, _______________________________ estudiante del ______________ semestre, especialidad ___________________ sección _____________, período académico ________________________, me dirijo a Usted muy comedidamente, para solicitarle se autorice rendir el examen atrasado de las siguientes asignaturas: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
Para lo cual adjunto el CERTIFICADO correspondiente:    SI ______	NO _______
Esperando contar con la gentil atención a la presente, anticipo mis debidos agradecimientos.

Atentamente,

___________________
CI: __________________
Telf: _________________



SOLICITUD TERCERA MATRÍCULA

Quito, ____ de ___________ de 2017 

Doctor
Santiago Illescas PhD. 
RECTOR DEL SUCRE Instituto Superior Tecnológico
Presente. -

De mi consideración:
Yo, _______________________________ estudiante del ______________ semestre, especialidad ___________________ sección _____________, período académico _____________________me dirijo a Usted muy comedidamente, para solicitarle se me autorice realizar tercera matrícula en las siguientes asignaturas: 
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________

Esperando contar con la gentil atención a la presente, anticipo mis debidos agradecimientos.
Atentamente,

___________________
CI: __________________
Telf: _________________

NOTA: Adjunto documento justificativo y notas.



SOLICITUD ANULACIÓN DE CUPO

Quito, ____ de ___________ de 2017 

Doctor
Santiago Illescas PhD. 
RECTOR DEL SUCRE Instituto Superior Tecnológico
Presente. -

De mi consideración:

Yo, _______________________________  portador (a)  de la Cédula de Identidad No. ______________me dirijo a Usted muy comedidamente, para solicitarle se emita un certificado en el que indique que no hice uso del cupo asignado por la SENESCYT. 

Para lo cual adjunto la ASIGNACIÓN DE CUPO otorgado por la SENESCYT. 
Esperando contar con la gentil atención a la presente, anticipo mis debidos agradecimientos.

Atentamente,


___________________

CI: __________________
Telf: _________________



CERTIFICADO DE ESTUDIOS

Quito, ____ de ___________ de 20___

Doctor
Santiago Illescas PhD. 
RECTOR DEL SUCRE Instituto Superior Tecnológico
Presente. -

De mi consideración:


Yo, _______________________________ estudiante del ______________ semestre, especialidad _____________________ sección ______________, período académico ___________________________, me dirijo a Usted muy comedidamente, para solicitarle se emita un certificado de:
· Matrícula	______
· Asistencia 	______
Esperando contar con la gentil atención a la presente, anticipo mis debidos agradecimientos.

Atentamente,

___________________
CI: __________________
Telf: _________________



SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN 

Quito, ____ de ___________ de 20___
Señor
Santiago Illescas  PhD.
RECTOR DEL SUCRE Instituto Superior Tecnológico
Presente.-

De mi consideración:
Yo, _______________________________ estudiante del ______________ semestre, especialidad ___________________ sección _____________, período académico______________________ en el Instituto o Centro de Estudios: _________________________________ , me dirijo a Usted muy comedidamente para solicitarle se autorice realizar el proceso de CONVALIDACIÓN:
De la carrera ________________________, a la carrera __________________________.
Para el efecto adjunto los siguientes documentos:
1. Solicitud de Homologación dirigida al Rector del SUCRE Instituto Superior Tecnológico
2. Certificado de no tener tercera  matrícula
3. Récord Académico 
4. Malla Curricular
5. Sílabos o Planes de Enseñanza Aprendizaje (PEAs)
6. En caso de provenir de una Institución de Educación Superior Privada, rendir el examen Ser Bachiller.
Esperando contar con su gentil atención a la presente, anticipo mis agradecimientos.
Atentamente,

___________________
CI: __________________
Telf: _________________



SOLICITUD PRÁCTICAS PRE-PROFESIONALES

Quito, ____ de ___________ de 20___
Doctor
Santiago Illescas Correa PhD. 
RECTOR DEL SUCRE Instituto Superior Tecnológico
Presente. -

De mi consideración:
Yo, _______________________________, con número de cédula ______________, estudiante del ______________ semestre, de la carrera ___________________ sección _____________, período académico ____________________________me dirijo a Usted muy comedidamente, para solicitarle se emita el Oficio para realizar prácticas pre – profesionales, para lo cual adjunto los siguientes datos:
Nombre de la persona a quien va dirigido el Oficio: ___________________________________
Cargo en la Empresa o Institución: ________________________________________________
Nombre de la Empresa o Institución: _______________________________________________

Esperando contar con la gentil atención a la presente, anticipo mis debidos agradecimientos.
Atentamente,

___________________
CI: __________________
Telf: _________________



SOLICITUD VINCULACIÓN CON LA SOCIEDAD

Quito, ____ de ___________ de  20___ 
Doctor
Santiago Illescas Correa PhD. 
RECTOR DEL SUCRE Instituto Superior Tecnológico
Presente. -

De mi consideración:
Yo, _______________________________ con número de cedula _______________ estudiante del ______________ semestre, de la carrera___________________ sección _____________, periodo académico   ____________________me dirijo a Usted muy comedidamente, para solicitarle se emita el Oficio para realizar el Proyecto de Vinculación con la Sociedad, para lo cual adjunto los siguientes datos: 
Nombre de la persona a quien va dirigido el Oficio: ___________________________________
Cargo en la  Empresa o Institución:   ______________________________________________
Nombre de la Empresa o Institución: ______________________________________________
Nombre del Proyecto: __________________________________________________________

Esperando contar con la gentil atención a la presente, anticipo mis debidos agradecimientos.
Atentamente,

___________________
CI: __________________
Telf: _________________
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