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Quito, _______________________________ de 201




Señores
Unidad de Admisión  y Registro
UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS – ESPE
Sangolquí.- 



Yo, ____________________________________________________________________ con cédula de identidad Nº.______________________ ID Nº ___________________, agradeceré a Ustedes se me confiera un certificado de asistencia a clases del período académico  __________________________ en el nivel ________ en el horario de ______________________________   en el Idioma _________________, de la modalidad  ____________________________  


Por la atención a la presente, anticipo mi agradecimiento 


Atentamente, 




f)__________________________
Telf. ____________________

INSTITUTO DE IDIOMAS: Av. 6 de Diciembre y Tomas de Berlanga
TELEFONOS: 593 (02) 2457-238 / 2244-101/ 2453-629 / 2268-693 EXT. 4600
mail: idiomas@espe.edu.ec  Micrositio: idiomas.espe.edu.ec
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