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SOLICITUD DE ADMISION 
 
Quito DM, __________________________________ 

 

Reverendo 

ALBERTO OSPINA 

Rector Sebad Quito 

Ciudad. 

 

Yo, _______________________________________ con CI __________________ 

estudiante Egresado del ____________________ solicito a usted a acceder al 

Programa de profesionalización en la carrera de Tecnología Superior en 

Teología Pastoral bajo convenio con el Instituto Tecnologico Superior 

Universitario Rumiñahui. 

 

Adjunto a la presente la documentación requerida para acceder al Programa 

en mención. 

Por su atención me despido. 

Atentamente, 

 

________________________________ 

CI: _________________ 

 


