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SOLICITUDES VARIAS 

 

 

Quito D.M., _____de____________ del 20_____  

 

 

SEÑOR/A 

RECTOR/A DE LA UNIDAD EDUCATIVA MUNICIPAL “FERNÁNDEZ MADRID”  

Presente.  

 

Señor/a Rector/a:  

 

Yo, ______________________________________ en calidad de representante del señor/ita. 

___________________________________, estudiante del _____________ paralelo _____, con 

Nº C.I. ____________________, solicito autorice la entrega de:  

 

 

 Certificado de terminación de BGBS. 

 Certificado de terminación 3ro BGU. 

 Certificado de matrícula, año (s): _____________________________________ 

 Copia de Acta de Grado. 

 Reportes Parciales de calificaciones. 

 Promoción (detalle años): __________________________________________ 

 

Otro especifique: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Gracias por su atención.  

 

 

Atentamente,  

 

 

_________________________ 
 

C.I.: _____________________ 
 
 
 
 

 
Recibido por: ________________    Número: _______ 

Firma: ______________________    Fecha: __________________ 

 


