
 

  MBDM 

Guayaquil, __ de _______ de 202_ 

Señorita: 

Mishel García 

Coordinadora General 

Dirección de Admisiones-ESPOL 

Presente. - 

Ref.: SOLICITUD DE ELIMINACIÓN DE REGISTRO AL EXAMEN DE INGRESO DE 

____________________________ 

Estimada M.Sc.: 

Yo, __________________________________________, portador (a) de la cédula de identidad 

No. _______________________________me dirijo a usted respetuosamente con la finalidad de 

solicitar su autorización para la ELIMINACIÓN DE MI REGISTRO AL EXAMEN DE 

INGRESO DE __________________. El motivo de este requerimiento lo detallo a continuación: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Le agradezco de antemano la consideración prestada. 

Atentamente, 

_______________________________ 

C.I.: ___________________________ 


