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Quito, martes 14 /03 / 2023

Mgc. Katalina Sarmiento
VICERREPTORA DE ISTCT
INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO CENTRAL TECNICO.

Presente -
De mi consideracion:

ALVARADO SALTOS JOFFRE ISAIAS con cédula de ciudadania, N* 0804352102 egresado de
la Carrera de Mecanica Automotriz una vez cumplido con todos los requisitos de titulacion,
solicito a usted de la manera mas comedida autorice el cambio de opcién de titulacién de

Proyecto de Investigacidn a Examen Complexivo.

Por la atencién favorable que se digne dar a la presente peticion, anticipo mis
2gradecimientos.

Muy Atentamente,

ALVARADO SALTOS JOFFRE ISAIAS
C.C. 0804352102

Correo electronico: jialvaradosaltos@istct.edu.ec
Teléfono: 0963833562
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