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Dirección de Bienestar Universitario



SOLICITUD DE VALIDACION DE CERTIFICADO



Jipijapa, _____________________ del 202___



Lic. Silvana Noelia Campozano Pin Mg.
DIRECTORA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO- UNESUM


De mis consideraciones:

Yo,_______________________________, portador(a) de la cédula de identidad N°______________, estudiante del ____ nivel de la  carrera________________, Facultad de Ciencias ___________________, muy comedidamente solicito a usted se me convalide el certificado  médico/ odontológico para proceder a justificar mi inasistencia a clases presenciales/ virtuales desde el día _____ de________ hasta el día ______ de ______ del 202__.

Detallo los nombres y asignaturas a justificar:

	Fecha
	Nombre del Docente
	Nivel
	Asignatura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Adjunto al presente: Certificado médico original.

Esperando que mi petición tenga la acogida favorable, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,


________________
C.I. ____________________
NOMBRE DEL ESTUDIANTE
	
Av. Universitaria: Km 1/2 Vía Noboa-Campus los Ángeles
Teléfono: (05)2600229 / (05)2601657 / (05)2600223
bienestarestudiantil@unesum.edu.ec


image1.png




image2.png




