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	              FORMULARIO                                                    SOLICITUD DE REINGRESO                           
       Unidad de Titulación                                                  TITULACIÓN 24-25





Fecha :



Yo, (NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE), portador de la cédula de identidad N° 1717171717, alumno(a) de la carrera de (NOMBRE COMPLETO DE LA CARRERA), solicito se me autorice el proceso de REINGRESO al periodo de integración curricular 24-25, para lo cual me permito adjuntar la documentación requerida.

En caso de no cumplir con los requisitos establecidos AUTORIZO a la Unidad de Integración Curricular a que no se considere mi solicitud para el proceso de REINGRESO



Atentamente,

(FIRMA REAL)
-------------------------------------------------
Nombre Completo del estudiante:
Cédula de Identidad:
Carrera:
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Matriz: T: 2433649 — 2255460 — 2269900 | Av. de la Prensa N45-268 y Logrofio
Campus 1: T: 2433732 ~ 2430443 | Calle Logrofio Oe 2-84 y Av. de la Prensa, (esq.) Campus 2: T: 2262041 | Bracamoros N15-163 y Yacuambi
Campus 3: T: 2246036 | Av. Brasil N46-45 y Zamora | Campus 4: T: 2249994 | Yacuambi Oe2-36 y Av. De la Prensa | secretaria@cordillera.edu.ec | cordillera.edu.ec

© 2023 Tecnologico Universitario Cordillera - Todos los derechos reservados.





