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Ciudad, día de mes de año 

Asunto: Solicitud de validación de estudios por ejercicio profesional o experiencia laboral.

Titulo
Apellidos y nombres
DECANO/A DE FACULTAD, SEDE O EXTENSIÓN….
UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABÍ 
Presente. - 

De mi consideración.

Con base a lo señalado en el Reglamento de Régimen Académico artículo 84 “Validación por ejercicio profesional.- Consiste en el reconocimiento del ejercicio profesional o de la experiencia laboral, artística o cultural, por parte de una IES acreditada. Esta validación puede equivaler a la aprobación de determinados cursos, asignaturas o sus equivalentes, o de la totalidad de la carrera o programa. Se exceptúa de este mecanismo a las carreras de interés público que comprometan la vida del ser humano, así como posgrados académicos (…)”.

Yo, Apellidos y Nombres del solicitante, con documento de identificación N.º 0123456789, por medio del presente me permito solicitar el reconocimiento de mi ejercicio profesional o de la experiencia laboral para alcanzar el título de Elija un elemento. 

Este párrafo deberá contener los fundamentos que usted considere pertinente para el reconocimiento del ejercicio profesional o de la experiencia laboral, justificando la afinidad de la formación al campo de conocimiento y al título que desea alcanzar. 

Para lo cual adjunto la documentación pertinente que sustenta mi requerimiento:

· Hoja de vida. (Modelo cargado en https://departamentos.uleam.edu.ec/gestion-aseguramiento-calidad/2024/04/22/validacion-por-ejercicio-profesional-o-experiencia-laboral/ ) 
· Copia a color de cédula de identidad o pasaporte. 
· Foto tamaño carnet.
· Certificado de registro del título de bachiller emitido en la página del Ministerio de Educación del Ecuador.
· Fiel copia de la acción del personal expedida por el Ministerio de Educación, en el caso de instituciones públicas o contrato certificado, en el caso de instituciones educativas particulares.
· Certificado de experiencia laboral expedido por el Ministerio de Educación o por la Institución educativa particular, con datos de contacto para verificación. 
· Considero que se debe colocar 6 años para bachilleres y profesionales de otras áreas y 3 años tecnólogos en el campo de la educación
· Historia laboral/Certificado de tiempo de servicio por empleador emitido por el IESS que ratifique los certificados de experiencia laboral.  En caso de no tener relación de dependencia, fiel copia de los contratos o certificaciones que acrediten el ejercicio por servicios profesionales.
· Acción afirmativa para que los sectores históricamente discriminados participen en igualdad de oportunidades. Cada condición personal, debidamente certificada por la institución correspondiente. (Opcional)
· Título registrado en la Senescyt de tecnólogo en el campo amplio de Educación con récord académico correspondiente. (Opcional)
· Documento de Suficiencia de inglés a nivel B1 o su equivalente con datos de contacto para verificación. (Opcional)
· Ruc y copia de facturas por servicios educativos. (Opcional)
(Eliminar esta nota al imprimir) Si la documentación se encuentra en un idioma diferente al español, deberá presentar la traducción oficial al idioma español (La traducción deberá ser realizada por traductores debidamente registrados o acreditados en Embajadas, Consulados, departamentos de idiomas de las universidades o escuelas politécnicas u otros organismos oficiales). 

(Eliminar esta nota al imprimir) En el caso de no presentar la documentación original, podrá presentar copias certificadas (fiel copia del original) que deben ser autenticadas por un Notario Público del Ecuador.

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

Atentamente,

Apellidos y nombres completos del postulante
Cédula de identidad del postulante
Correo electrónico personal y número de contacto

Formato aprobado: 28/02/2024
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UNIVERSIDAD LAICA——
ELOY ALFARO DE MANABI




