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Guayaquil, 11 de agosto de 2015

De m¡ cons¡deración:

Estimada Paul¡na Huayamave, para su conocimiento el m¡ércoles 12 de
agosto se real¡zará el Primer Taller de Evaluación sobre la política
públ¡ca de acceso a la Educac¡ón Superior dir¡g¡do a coordinadores de
nivelación y autor¡dades de las diferentes Un¡versidades del pais.

Con este antecedente solic¡to autor¡zación Dara trasladarme a la
provincia de Pich¡ncha, ciudad de Quito el día miércoles 12 de agosto del
corriente Dara asistir a dicho taller.

Con sent¡mientos de d¡stingu¡da cons¡deración,

Atentamente,
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