ILADES

SOLICITUD DE UBICACION
DEL NIVEL DE SEGUNDA LENGUA

Quito, de del 202
Sra.
Jessica Vargas
Secretaria
Presente:
Yo, , con Cédula de
Identidad  No. , matriculado/a en el
Semestre; de la carrera de , me dirijo a usted para

solicitarle de la manera mas cordial se autorice a la Escuela de Idiomas designar dia y
hora para rendir las pruebas de ubicacion del idioma inglés; ya que al momento cuento
con las destrezas necesarias para la realizacién y superacion de dichos procesos de
evaluacion.

Ademas, procedo a senalar los siguientes datos personales que seran utilizados para la
habilitacion del usuario en la plataforma académica correspondiente:

Correo electronico:

Nuamero de teléfono celular:

Adjunto a la presente el comprobante de deposito de USD 30; por concepto de pago de

derecho.

Atentamente,

Firma de Alumno/a

APROBACION: SID NO |:| FIRMA:

° José Vivanco y Avenida el Inca. Quito, Ecuador
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