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Quito, 05 de Enero del 2024

Nombre de la Directora Académica 
Señor(a) Directora de la Unidad Académica 
Instituto Superior Integración Andina 
Presente.-
De mi consideración:

Yo, _______________________________ portadora de la cédula de ciudadanía N°_________________, solicito a usted  y  por su  intermedio a quienes corresponda se realice el proceso de validación de mi trayectoria por experiencia laboral en el campo de la _______________________, con la finalidad de homologar las asignaturas correspondientes de la malla de la carrera de _________________________del Instituto Tecnológico Superior Integración Andina.
Realizo esta solicitud, por los _______años que llevo trabajando en el campo de________________ en instituciones __________del país. Para el efecto adjunto los documentos requeridos.

Agradezco su atención.

Atentamente, 

X_______________________
(Nombres y apellidos completos)
Cédula N°._________________

Adjuntar:
Certificado del IESS O SRI 
Certificados laborales, donde se evidencia el cargo respectivo o Declaración Juramentada 
Copia de cursos de educación continua cursados en los últimos 5 años 
Rendir examen 
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