
 

  MBDM 

Guayaquil, __ de _______ de 202_ 

Señorita: 

Mishel García 

Coordinadora General  

Dirección de Admisiones-ESPOL 

Presente. -           

Ref.: SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO Y REPROBACIÓN DEL CURSO 

DE NIVELACIÓN DE CARRERA  

 

Estimada M.Sc.: 

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

No. _______________________________me dirijo a usted respetuosamente con la finalidad de 

informarle y solicitar su autorización para retirarme de manera voluntaria y con reprobación del 

Curso de Nivelación __________________en la carrera de _________________. El motivo de 

este requerimiento lo detallo a continuación: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Realizo esta petición con el debido conocimiento de la reprobación automática del curso de 

nivelación en el que estoy registrado(a) y la pérdida del principio de gratuidad, que tenía derecho, 

para mi segunda matrícula. 

Le agradezco de antemano la consideración prestada. 

 

Atentamente, 

 

______________________________ 

C.I.: __________________________ 


