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MODELO PARA USO DEL PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO Y DE SERVICIOS. NOTA: ANTES DE IMPRIMIR, ELIMINE ESTA NOTA Y TODAS LAS INSTRUCCIONES DE LLENADO QUE SE ENCUENTREN EN COLOR GRIS. VERIFIQUE QUE LA INFORMACIÓN REGISTRADA EN EL FORMATO ESTÉ COMPLETA, EN COLOR NEGRO Y CORRECTAMENTE CONSIGNADA.

Manta, día de mes de año
Asunto: Solicitud de cupo para el Centro de Cuidado Infantil.

Titulo
Apellidos y nombres
Coordinador/a del Centro de Cuidado Infantil
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí  
Presente. 

De mi consideración:

Me dirijo a usted con el fin de solicitar respetuosamente un cupo para mi hijo/a o representado/a, para ser admitido/a en el Centro de Cuidado Infantil de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí.
	Apellidos y nombres del niño/a:
	Apellidos y nombres completos.

	Nro. Cédula/pasaporte:
	

	Fecha de nacimiento:
	día de mes de año.

	Edad:
	00 años y 00 meses.



Agradezco de antemano su amable consideración y espero contar con su apoyo para que mi hijo/a pueda beneficiarse de los servicios que ofrece el Centro de Cuidado Infantil. Consciente de la normativa superior (Acuerdo Ministerial No. MDT-2023-085), los procesos internos y la planificación institucional, quedo a disposición para coordinar acciones futuras y aportar la documentación requerida.
Adjunto copia de cédula, pasaporte o partida de nacimiento del niño/a
Atentamente,


Apellidos y nombres completos 
Cédula de ciudadanía / pasaporte: 123456789-0
Nro. telefónico de contacto: 0999999999
Email institucional: a.b@uleam.edu.ec
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