v

COISTEC

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO COTACACHI

SOLICITUD DE MATRICULA

Cotacachi, de

del 20~_

dia mes

Doctora
Natalia Doukh
Rectora del Instituto COISTEC.

Sefiora Rectora:

Yo,

ano

, con cédulade identidadNo.: | | | [ | [ | [ [ ||

Nombres y apellidos completos

solicito a Usted, autorice la matricula al

para el periodo académico:

diez digitos

nivel de la Carrera de:

nivel precisar la Carrera

precisar periodo, ¢ entre los meses de qué afio?

Informacién de contacto:

e teléfono celular No.: |

diez digitos

e teléfono convencional No.: |

e correo electrénico:

siete digitos

Agradezco la atencion a este pedido.

Atentamente,

Nombre y Apellido, firma

HEEEEEEEEE

C. L

diez digitos

Calle Waminka Rumifiahui
Sector San Teodoro

PBX: (593-06) 3700 410
Cotacachi - Ecuador
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