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lng. Anibal Israel Robalino Vizuete 
COORDINADOR DE CARRERA. 

soucrruo DE CAMBIO DE MODALIDAD 

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO CENTRAL TÉCNICO. 
Presente.-

De mi consideración: 

Hginalde l 

Quito, 24/02/2025 

Yo César Augusto Lugmaña Juiña con cédula de ciudadanía, N° 1712833183 egresado de la 
Carrera de Mecánica Industrial UNI, una vez cumplido con todos los requisitos de titulación, 
solicito a usted de la manera más comedida autorice el cambio de opción de titulación de 
Propuesta tecnológica a Examen Complexivo. 

Por la atención favorable que se digne dar a la presente petición, anticipo mis 
agradecimientos. 

Muy Atentamente, 

e.e. 1712833183 

Correo electrónico: clugmanaj@istct.edu.ec 
Teléfono: 0999738075 
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