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                  Lic. Mónica Rondal Urquizo.
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            Fecha:……………………………….…
            Hora:…………………………………...

              Se reserva este espacio exclusivamente 
              para la Secretaría del ISTMAS
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Riobamba, Haga clic aquí para escribir una fecha.


Señor 
Rector ISTMAS
Presente.-



Yo,         estudiante de Elija un elemento. de la carrera de Elija un elemento.. Solicito a usted autorice a quien corresponda.
Escriba cualquier contenido que desee que se repita, incluidos otros controles de contenido. También puede insertar este control en filas de tablas para repetir partes de una tabla.
Por la favorable acogida que se sirva dar a la presente, anticipo mi agradecimiento.






                                                  FIRMA

Esta solicitud fue recibida en Secretaría del ISTMAS
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