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Elija un elemento.
UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR
FORMATO SOLICITUD DE CAMBIO DE OPCION DE TITULACION

Sefior/a
MSc/PhD
DIRECTOR/A DE LA Elija un elemento.

En su despacho.-

Yo , estudiante del nivel, en cumplimiento de los
requisitos establecidos en el Reglamento para el Funcionamiento de la Unidad de
Integracion Curricular de la UTLVTE, me dirijo a usted con la finalidad de solicitar la
aprobacién de cambio de la opcion de titulacidbn que he elegido para culminar la
mencionada unidad. Adjunto los datos solicitados para el efecto.

(Este formulario debe ser llenado por el estudiante con su pufio, letra y con tinta color
azul, con la firma del estudiante. Los apellidos y nombres deben ser escritos: la
primera letra con mayuscula, el resto con minuscula, tomando en cuenta el uso de la
tilde de ser el caso).

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

APELLIDOS Y NOMBRES:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

FACULTAD:

CARRERA:

PAIS DE NACIMIENTO:

PAIS DE RESIDENCIA:

PROVINCIA DE RESIDENCIA:

CANTON DE RESIDENCIA:

GENERO: MASCULINO: [ FEMENINO: [

ETNIA: NACIONALIDAD:

Direccion: Campus Nuevos Horizontes
Telf. (06) 2991770 ext.101

E-mail: viceacademico@utelvt.edu.ec
Web Site; www.utelvt.edu.ec

Esmeraldas-Ecuador



http://www.utelvt.edu.ec

Republica del Ecuador | N|VERSIDAD TECNICA “LUIS VARGAS TORRES” SR,

.
VICERRECTORADO ACADEMICO %

Esmeraldas- Ecuador Aal
SHERMO™

\\‘\\\I ERSIa,, 0

OPCION DE TITULACION: (coloque una x segtin la opcién a seleccionar)

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR: |:|

EXAMEN CON CARACTER COMPLEXIVO: I:I

Colocar en texto escrito la opcidén de titulacion a la cual usted desea cambiar.

FIRMA:

FECHA DE ENTREGA DE SOLICITUD:

Esmeraldas, 28 de junio de 2022

Direccion: Campus Nuevos Horizontes
Telf. (06) 2991770 ext.101

E-mail: viceacademico@utelvt.edu.ec
Web Site; www.utelvt.edu.ec
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