Quito 16 de Marzo del 2022.

Ing.
Luis Enrique Villafuerte Bufiay
COORDINADOR DE TITULACION

Presente:

De mi consideracion;

Yo Gonza Gonza Cristhian Gustavo con C.C No 17514441088 estudiante del Instituto Superior
Universitario Central Técnico, de la carrera Tecnologia Superior en Mecanica Automotriz (egresado ),
solicito a usted comedidamente la autorizacién para realizar el cambio de modalidad de proyecto

tecnoldgico (tesis) a proyecto de investigacion .

Sin mas que agregar, le agradezco por la atencion prestada y espero que mi solicitud sea procesada.

Atentamente,
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Cristhstavo Gonza Gonza
C.C. 1751441088
Teléfono: 0992925698
Correo: cristhianjunniorg1996@gmail.com

Firmado digitalmente
4 por DARIO XAVIER

BORJA SOTO

Fecha: 2022.03.22

11:29:24 -05'00'

APROBADO

Por DARIO BORJA fecha 11:29 , 22/03/2022
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