FORMATO SOLICITUD DOCENTE EVALUADOR

Latacunga, de del 202

Sefiora <Titulo >

<Nombre y Apellidos>

Directora de la Carrera

Universidad de las Fuerzas Armadas — ESPE Sede Latacunga

Presente.-

De mi consideracion:

Yo, __<nombres y apellidos del solicitante>___, con cédula de ciudadania 000000000-

0, e ID: LO0O00000O, estudiante de la Carrera de la Universidad de

las Fuerzas Armadas - ESPE Sede Latacunga, solicito a usted sefiora Directora de Carrera,

se designe un docente evaluador para el trabajo de titulacion cuyo tema es

<detalle el nombre del proyecto>.

Por la atencion a la solicitud, reciba mi agradecimiento.

Atentamente,

<FIRMA>
<Nombre y Apellido del estudiante>
C.C.:000000000-0

Teléfonos:




