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Guayaquil, día / mes / año


Señores
Secretaría General
Universidad Laica VICENTE ROCAFUERTE de Guayaquil
Presente

De mi consideración:

Apellidos y Nombres completos, graduado/a en la Maestría de ________________________________________, Cohorte ___________, del año ________________ solicito me conceda el CERTIFICADO DE NOTAS DE MÓDULOS DE PROGRAMA DE MAESTRÍA mencionada, adjunto el certificado de no adeudar emitido por la Dirección del departamento de Posgrado. 
 
Atentamente,



FIRMA: ___________________________________
Cédula No: 
Correo Electrónico/Institucional:
Telf:
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Decreto Legislativo No. 69-01
del 13 de Marzo de 1.969.
REGISTRO OFICIAL No. 140
del 20 de Marzo de 1.969.





