CONSEJO DE ASEGURAMIENTO DE
LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

FORMATO
SOLICITUD DE COPIAS CERTIFICADAS

Quito, (dd/mm/aa)

Sefior(a)

Presidente del CACES
En su Despacho.

De mi consideracion:

Yo (Colocar nombres y apellidos completos), portador(a) del documento de identidad No (Poner e/ niimero
de la cédula de ciudadania o pasaporte), por mis propios derechos y en el marco de lo establecido en
el Articulo 61 y 62 de la Regla Técnica Nacional para la Organizacion y Mantenimiento de los
Archivos Publicos, me permito solicitar copia(s) certificada(s) del o los siguientes documentos (Deternzinar
de forma concreta el o los documentos a emitirse en copias certificadas y la ubicacion de los mismos)

La o las copias certificadas requeridas podran ser enviadas a la siguiente direccion (Procurar poner
la direccion exacta y referencias de facil nbicacion): o retiradas personalmente.

Cordialmente,

Firma

Nombres y apellidos completos...................o.oo.e.
Numero de documento de identidad.....................
T EléfOnOS: vt
Cottreo electrONICO: vuviiii i i,

Direccidn: Calle Baron de Carondelet N37-55 y Av. América * Codigo Postal: 170508 / Quito - Ecuador * Teléfono: 3825800 Ext. 101

www.caces.gob.ec



