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Riobamba, … de julio de 2025

Magister
(Nombre del Coordinador/a)
Coordinador del Programa de Maestría Elija un elemento.
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
En su Despacho

De mi consideración:
Luego de expresarle un saludo cordial y el deseo de bienestar en el desarrollo de su gestión, Yo, (Nombre del estudiante) con CI: (cédula del estudiante), solicito se me autorice el proceso de matrícula en el programa de maestría de Elija un elemento. , ya que luego de haber realizado el proceso de admisión obtuve como resultado un cupo para realizar mis estudios de cuarto nivel en esta prestigiosa Institución de Educación Superior.
Por la favorable atención que se digne dar al presente anticipo mis sinceros agradecimientos

Atentamente




FIRMA DEL ESTUDIANTE
(Nombre del estudiante)



Nota: Las palabras en color rojo se cambiará por su información y por el nombre del Coordinador de la maestría. 
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