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SOLICITUD DE APROBACIÓN DE TEMA PARA PROCESO DE TITULACIÓN

Riobamba, Haga clic aquí para escribir una fecha.

Señora 
Rectora Instituto Universitario Misael Acosta
Presente. -


Yo, Haga clic o pulse aquí para escribir texto.     estudiante de Elija un elemento. de la carrera de Elija un elemento. del Instituto Universitario Misael Acosta, me dirijo a Ud., para solicitar de la manera más comedida autorice a quien corresponda aprobar el tema:
, del trabajo de titulación .

Por la favorable acogida que se sirva dar a la presente, anticipo mi agradecimiento


                                                  FIRMA

Esta solicitud fue recibida en Secretaría del ISTMAS

Fecha: ……………………………………………………
Recibido por: …………………………………………
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