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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESTUDIANTE

EJEMPLO DE PARA CADA SOLICITUD (3)


						Quito, …………………………………………



ASUNTO:  Solicitud de certificado de…(no adeudar ningún bien o valor al Laboratorio de Prótesis) (de no adeudar ningún libro en la Biblioteca)  (no adeudar en caja)...  De la Facultad de Odontología



Dra.
Inés Villacís
DIRECTORA DE CARRERA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
Presente.-


Reciba un cordial saludo

[bookmark: _GoBack]Solicito a usted se digne autorizar a quien corresponda la emisión de un certificado de NO adeudar ……………………………..… de la Facultad de Odontología, debido a que es un requisito para graduarme.

Quedando agradecida, me suscribo.

Atentamente,



NOMBRE DE ESTUDIANTE
CI 
TLF.
MAIL
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