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          HUMBERTO MATA MARTÍNEZ 

 

 

 

 
SOLICITUD 

 
 

Numero de C.I.: __________________ 

 

ADJUNTAR AL PRESENTE: 
- COPIA DE CÉDULA 
- CERTIFICADO(S) ORIGINALES 

De mi consideración:  

 

 

Yo, _____________________________________ con C. I. ______________ estudiante de la 

modalidad Educación a Distancia Virtual Intensiva (5 meses) del curso     

paralelo “ ”, del periodo académico ___________________________ solicito a usted 

se me permita rendir los: 

( ) EXAMENES ACUMULATIVOS  ( ) EXAMENES SUPLETORIOS 

 

 

 

 

Por motivo, _________________________________________, para lo cual adjunto el 

certificado ___________________________ respectivo. 

Agradeciendo su atención, me suscribo atentamente. 

 

 

______________________ 

Firma  

Quito, ___ de ______________ de 202__ 

 

Lcdo. Rodrigo Mullo
 RECTOR (E) UEMHMM 

Presente. - 
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