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Guayaquil, día de mes de año




Señores
Consejo de Escuela de Nombre de la Escuela
Universidad de las Artes 
Ciudad




De mi consideración:

Yo, Nombres y Apellidos, con C.C./Pasaporte Nro. ……………….. y estudiante de la Licenciatura en Carrera, solicito se me autorice de manera excepcional el registro en la Unidad de Titulación en el periodo ……………, faltándome por aprobar ……nombre de la materia.......………………………….

Muchas gracias por la atención a la presente.



Atentamente,

[bookmark: _GoBack]



Firma 
Correo electrónico
Celular
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