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MSc Katalina Sarmiento

COORDINADOR DE TITULACION.

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO CENTRAL TECNICO.
Presente.-

De mi consideracion:

Fanny Mercedes Juma Casco con cédula de ciudadania, N° 1723733505, egresado de la
Carrera de Tecnologia en Contabilidad, una vez cumplido con todos los requisitos de
titulacién, solicito a usted de la manera mas comedida autorice el cambio de opcién de
titulacién de Proyecto de Investigacion a Examen Complexivo.

Por la atencion favorable que se digne dar a la presente peticion, anticipo mis

agradecimientos.

Muy Atentamente,

EMD

—.2
C.C. 1723733505
Correo electrénico: fannyjuma@hotmail.com
Teléfono: 0984578118
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