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Manta,      de              20XX




………. (Título académico del Decano/a)
……………………………………, (Nombre del Decano(a)
Decano(a) Facultad de……………………………………. (Facultad de Reingreso)
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabí
Ciudad.



De mi consideración:


Acogiéndome al literal a) del Art. 5 de la Ley Orgánica de Educación Superior y a lo establecido en la Disposición General Quinta del Reglamento de Régimen Académico emitido por el Consejo de Educación Superior:

Yo, Apellidos y Nombres del Estudiante, con No. de identificación___________, que estudié hasta el ______________(Nivel/semestre/curso) del Paralelo___, del periodo académico_______, en la Carrera de________________de la Facultad de _______________, respetuosamente le solicito me permita reingresar a la mencionada carrera, y poder continuar con mis estudios universitarios.

Por la atención a la presente, anticipo mi agradecimiento,

Atentamente,




_____________________________________
Apellidos y Nombres del Estudiante  
Cédula de Ciudadanía o Pasaporte
Correo Electrónico:
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