Ciudad,
Ingeniero

(Nombre del Director de la Carrera)
Director de (Nombre de la Carrera)
Facultad de ……………..
Universidad Agraria del Ecuador
Presente.-

Señor Director:

Yo, …………………………… , con cedula de Identidad Nº ………………….. estudiante de (Nombre de la Carrera), Facultad de …………….., del ……. curso solicito a usted muy acomedidamente se autorice la inscripción en los cursos de Equiparación de Conocimientos, teniendo reprobada las siguientes materias (Especificar cada materia y de que semestre son).
Por la atención que brinde a mi solicitud, quedo de usted muy agradecido, esperando su pronta respuesta.

Atte.

___________________
C.I. ………………...
Nota: Adjunto al documento la copia de mí cedula.

