
ESCUELA TÉCNICA DE CONDUCCIÓN “ESCUT” 

SOLICITUD DE _______________________ 

    Quito,………de ………………de …….. 

 

Dirigido a:   …………………………………………………………………….. 

Cargo:         …………………………………..……………………………….. 

Solicitante: …………………………………………………………………….. ………………………………………………………… 

Cédula:       …………………………………………..  Teléfono: …………………………………………………….. 

Tipo “B”       Teoría                                              Práctica 

 Tipo “C”     MATUTINA                 NOCTURNA                  FIN DE SEMANA                 Período académico: …..……………………. 

Asunto:       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Texto:       …………………………………………………………………………………………………………………………………………............................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Usar este espacio SOLO en caso de inasistencia:                              Fecha de inasistencia:   ……………………….……………………  

Detalle a continuación las asignaturas.  
 
Horario 1: …………………………    Horario 2: ……………………………… Horario 3………………………….. 
Asignatura 1: ……………………    Asignatura 2:…………………………. Asignatura 3: ...………………… 
Docente 1:………………………..    Docente 2: ……………………………. Docente 3: ………………………. 
  
NOTA: Se debe adjuntar el documento que certifique y valide su solicitud y se autoriza a la escuela,  indagar o investigar sobre 

dicho documento si así lo deseara.  

 

 

 
El solicitante declara haber leído la información contenida en el presente documento y estar en total acuerdo, por lo tanto para constancia firma.  

Atentamente, 
 
                                                               _____________________________ 
                                                                             Firma del solicitante 
 
Constancia de presentación: (Uso exclusivo de la institución) 
Fecha: _______________________    Hora: ______________________________ 

Observaciones: 
_________________________________________________________________________________________________ 
Resolución: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________                              

 

Firma del responsable 

Apellidos Nombres 

   

  

NOTA 1: Los estudiantes que deseen APLAZAR EL CURSO o que se han quedado a supletorio deben tener en cuenta las siguientes indicaciones: 

1. Sus documentos no se enviarán a la ANT, en el grupo que se matriculo.  

2. Posterior a rendir sus evaluaciones deben comunicarse con el Departamento de Secretaria para conocer en qué curso se envió su documentación.  
NOTA 2: Los estudiantes que RECUPEREN clases deben tener en cuenta las siguientes indicaciones. 

1. Para que los docentes puedan validar su asistencia debe mantener su cámara prendida y participar activamente en la capacitación. 

 


