
  REPÚBLICA DEL ECUADOR 
          CONSEJO DE EDUCACIÓN SUPERIOR   

Quito, D.M., de de

Doctora 
Catalina Vélez Verdugo 
Presidenta del Consejo de Educación Superior 
Presente 

 I. DATOS *  

Señale nombres completos y cédula de ciudadanía. Indique si es estudiante, autoridad o docente y la institución a la que 
pertenece (cuando corresponda). 
  
 

II. ANTECEDENTES  

Detalle los antecedentes y demás hechos relevantes que sirvan de insumo para el análisis y la respectiva respuesta. 
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III. OBJETO DE LA CONSULTA*  

Defina con precisión el objeto de la consulta. Si conoce, señale la norma objeto de la misma. De preferencia esta debe ser 
planteada en forma de pregunta. 
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VI. ANEXOS  

Enumere los documentos que se anexan (cuando corresponda). 

 

V. NOTIFICACIONES*  

 Indique el lugar o el medio para recibir notificaciones y un número telefónico de contacto. 

VI. FIRMA*  

  

 

* Campos obligatorios. 
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