
 

día mes año 

Nombres y apellidos completos diez dígitos 

precisar la Carrera 

precisar periodo, ¿entre los meses de qué año? 

Nombre y Apellido, firma 

diez dígitos 

nivel 

diez dígitos 

siete dígitos 

 

 

SOLICITUD DE MATRÍCULA  

 

Cotacachi, _______ de _________________ del 20___ 

 
 
Doctora 
Natalia Doukh 
Rectora del Instituto COISTEC. 
 
 
Señora Rectora: 
 
Yo, __________________________________, con cédula de identidad No.:  
 
 
solicito a Usted, autorice la matrícula al _______ nivel de la Carrera de:__________________________  

 

para el período académico: ____________________________. 

 
  
 
 
Información de contacto: 
 

 teléfono celular No.:  
 

 teléfono convencional No.:  
 

 correo electrónico: _____________________________________________ 
      
 
Agradezco la atención a este pedido.  
 
      
 
Atentamente,  
 
 
 
______________________________ 
 
 
C. I.  
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