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ING Zoila Espinosa
COORDINADOR DE TITULACION.

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO CENTRAL TECNICO.
Presente.-

De mi consideracion:

Kennith Joel Artieda Loza con cédula de ciudadania (o pasaporte), N*1752376556, Egresatlg
de la Carrera de Tecnologia Superior en Contabilidad, una vez cumplido con todos los
requisitos de titulacién, solicito a usted de la manera més comedida autorice el cambio de
Opcidn de titulacion de Proyecto de Investigacion a Examen Complexivo .

Por la atencidn favorable que se digne dar a la presente peticion, anticipo mis
agradecimientos.

Muy Atentamepte,

C.C.1752376556

Correo electronico: joel.artiedal0@gmail.com

Teléfono: 0989796178




