. Consejo de Aseguramiento de L Examen de oEl,
@J CAC E la Calidad de la Educacion Superior @ Habilitacitn

para el Ejercicio Profesional

SOLICITUD DE MODIFICACION DE INFORMACION

Fecha de solicitud:

DATOS PERSONALES

Nombres:

Apellidos:

Namero de identificacion: Cédula: e tgado

El titulo fue obtenido en: | Institucion de Educacion Institucion de Educacion
(Marque con una X) Superior Nacional Superior Extranjera

Nombre de la Institucion de Educacion Superior:

Nombre de la carrera:

DATOS DE CONTACTO

Teléfono celular: Teléfono convencional:

REQUERIMIENTO

Tipo de requerimiento: Cambio/ Actualizacion *Cambio de CATE
(Marque con una X) de la informacion: o0 jornada:

ACTUALIZACION DE DATOS
Dato registrado en el sistema: Nuevo dato para registrar en el sistema:

*Indique a qué provincia o jornada desea el cambio para asignar el
CATE de acuerdo a disponibilidad.

(Describa la razon que motiva el cambio / actualizacion de informacion / cambio de CATE/jornada)
En el caso de cambio de CATE/jornada debe anexar el documento justificativo del caso fortuito o fuerza mayor

IMPORTANTE: Adjuntar en formato .PDF (tamafio maximo 1MB) su documento de identificacion para que

el requerimiento sea procesado.

FIRMA






