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FERNANDEZ SALVADOR – VILLAVICENCIO PONCE


“Comunidad que educa con el corazón”




SOLICITUD 

DM, Quito, a ____ de ________del 20_____


Magister
Edison Ponce
RECTOR DE LA UE FESVIP


De mis consideraciones:

Yo, ________________________________, portador del  N° Cédula____________ , representante legal del/la estudiante ___________________ del ________ EGB/BGU paralelo “_____”, solicito a usted muy comedidamente se autorice a quien corresponda  Justificar la/s inasistencia/s a clases de mi representado/a____________________________, por motivo de ________________________________________________________________________, adjunto el respectivo documento para su justificación.


Por la atención brindada a la presente quedo de usted muy agradecido(a).



Atentamente,

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
.....................................
Nombre:
C.I. ..........................
REPRESENTANTE LEGAL

El motivo de mi inasistencia es por: ο Enfermedad. ο Calamidad doméstica. Adjunto al presente: Certificado médico. Esperando que mi petición tenga la acogida favorable, anticipo mis agradecimientos.

Quito-Ecuador
Maldonado # S 8 268 y Rodrigo de Chávez 
Teléfonos:  2 653 881- 2 653 478 - 2 653 487 y 2 697 165
Mail: fesviprectorado@gmail.com
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