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Riobamba, [día] de [mes] de [año]




Doctora
Jenny Basantes, Ph.D.
VICERRECTORA ACADÉMICA
Presente

De mi consideración:



[bookmark: _Hlk99062285]Yo, (Nombres y Apellidos), con cédula de identidad No. ____________, estudiante del ________ Nivel de la Carrera de __________________ de la Sede Orellana, solicito comedidamente AUTORICE el trámite correspondiente a (Movilidad Interna/Traspaso) a la Facultad de ___________________, Carrera de ____________________, para lo cual adjunto los requisitos establecidos en el Reglamento de Régimen Académico Institucional. 

Por su favorable atención, le agradezco.



Atentamente,





_____________________
[Nombre]
C.I._________________
Teléf._______________



IMPORTANTE: 
· [bookmark: _Hlk75792070]Este oficio se debe adjuntar a los todos los documentos de movilidad
[image: ][image: ]Orellana-Ecuador
Gaspar de Carvajal, entre Quito y Napo
Código Postal: EC060155
Teléfono: 593 (03) 2998-200
Extensión: 3601
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