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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA DE SUFICIENCIA



Quito, _______________________________ de 20____

[bookmark: _GoBack]
Señor 
Director 
INSTITUTO DE IDIOMAS 
Universidad de las Fuerzas Armadas – ESPE
Presente 

Yo, ____________________________________________________________________ con cédula de identidad Nº.______________________ ID Nº ___________________, agradeceré a usted se me confiera un certificado haber aprobado la suficiencia en el Idioma ______________, de la modalidad  ____________________________ .

Documento requerido para fines de: 


       Titulación          Postgrados         Trabajo           Fines Judiciales         Reconocimiento          Otros
									Otra IES
 

Por la atención a la presente, anticipo mi agradecimiento  
 

Atentamente, 




__________________________
Telf. _______________________  
 



DATOS PARA PAGO DE ARANCEL: 10,60 USD (Se lo realizará a través de transferencia a nombre de la E.S.P.E. RUC 1768007390001  CTA. CTE. 8029623504 del Banco General Rumiñahui) (Por favor enviar la captura la transferencia dentro del archivo de sus documentos detallando el nombre de la persona propietaria de la cuenta desde donde se realiza la transferencia)

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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