_,l..,_
[£]

L~ ]
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
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COORDINACION
Granja “El Rosario” Km 27 'z via Daule.
Guayaquil - Ecuador

Guayaquil

Ing.

Otto Villaprado Chaves, MBA.
VICERRECTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

De mis consideraciones.

Yo, nombres y apellidos, .on Cl: numero de cedula. estudiante del nivel Semestre, del cilco 1 2018-2019, de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, solicito a usted muy encarecidamente se sirva proceder a la
validacién de CERTIFICADO MEDICO, el mismo que adjunto, para posterior proceso de justificacion de
inasistencia del dia Detallar fecha, horas, asignatura, Docente,

Particular que comunico para los fines pertinentes

Atentamente.

Nombres y Apellidos.
Correo Electronico Institucional
# de Celular o Convencional




