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SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN DE RETIRO DE EXPEDIENTE ESTUDIANTIL

Quito, _________/____________/20_______

Sr. Rector
UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR  “SAN PEDRO PASCUAL”
Presente

De mi consideración:

Yo, …………………………………………………………………………………representante legal estudiante
……………………………………………………Alumno del ……………………………………Especialización 
………………………………Del Año Lectivo…………………………de la Unidad Educativa de su Rectoría, 
solicito a Ud., muy comedidamente se sirva autorizar a quién corresponda la entrega del Expediente Estudiantil de mi representado/da.
 Atentamente,

 …………………………………
FIRMA DEL PADRE, MADRE O REPRESENTANTE LEGAL

C.I.…………………………….
_____________________________________________________________________________________
EL RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “SAN PEDRO PASCUAL” Vista la solicitud que antecede, la autorización la entrega del Expediente Estudiantil en 72 HORAS de acuerdo con los siguientes detalles.

…………………………………………
RECTOR

COLECTURIA: ____________________________________________

INSPECCIÓN: _____________________________________________

SECRETARIA: _____________________________________________

OTROS:           ______________________________________________
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