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1SU CENTRO DE IDIOMAS

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO

Primer Instituto Superior
Universitario Publico del Ecuador

CERTIFICA

Que el/la estudiante GUATO VELASCO JOEL SEBASTIAN con C.l. 1727125070

Aprob6 los niveles de inglés requeridos para continuar con su proceso de Titulacion

Fecha de Emision: 2023-07-12
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NSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO!
Coordinador del Centro de Idiomas et e taisenag Secretaria del Centro de Idiomas

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

