
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 
 

 

 
Guaranda ………de ................... de 20…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
DECANO/A 
……………………………………….. 
FACULTAD DE ………………………. 
Universidad Estatal de Bolívar 
Presente 
 
De mi consideración: 
 
 
Yo, ……………………………………………….. portador (a) de la cédula de 
ciudadanía ……………., habiendo aprobado el …………….ciclo de la carrera de 
…………………………………………………., solicito a usted de la manera más 
comedida autorice se emita el certificado de calificaciones/ficha de record 
estudiantil del período académico ……. 20… - ….. 20….. 
 
Agradezco por su atención al presente. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
……………………… 
Alumno (a) 
C.c…………….. 
 
 
 
 
 
 


