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Guayaquil, 27 de octubre de 2025


Señor Ingeniero
1 NOMBRE 2 APELLIDOS 
DOCENTE RESPONSABLE DE VINCULACIÓN
Carrera de  Elija un elemento.
Elija un elemento.  Elija un elemento.
Ciudad
 

De mis  consideraciones:
Luego de revisar la documentación presentada por  el estudiante  XXXX  , de la carrera de Elija un elemento.  en la  Elija un elemento.  Elija un elemento., de  la  Facultad de Elija un elemento., informo  que  se  Aprueba  la experiencia  laboral    para   convalidar    las    horas    por  Elija un elemento.,  de acuerdo al siguiente detalle:
	APELLIDOS Y NOMBRES 
DEL ESTUDIANTE
	NO. HORAS
	PERIODO AL QUE   APLICA 

	
	
	



Respondiendo al cumplimiento de los objetivos y lineamientos establecidos para realizar el reconocimiento de la experiencia laboral en el marco del fortalecimiento de la Vinculación con la Sociedad y en virtud de lo anterior, se remite esta notificación para los fines pertinentes y el registro correspondiente en la Coordinación de Vinculación.

Atentamente,

1 NOMBRE 2 APELLIDOS, MSc
COORDINADOR 
VINCULACIÓN CON LA COLECTIVIDAD

*En caso de rechazo, se recomienda al estudiante completar o corregir la documentación según las observaciones indicadas.
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