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Portoviejo, día de mes del año  




Departamento de Relaciones Internacionales
Universidad San Gregorio de Portoviejo
Su despacho,


De mi consideración:



Yo, nombre del estudiante, con cédula de identidad número # de cédula estudiante de ciclo que cursa  de la Unidad Académica nombre de la unidad en la carrera de nombre de la carrera de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, mediante la presente solicito a usted me permita participar en el programa de movilidad estudiantil para el periodo periodo de la movilidad  en la Universidad nombre de la Universidad de destino en la facultad de  nombre de la facultad en la Universidad de destino  en la carrera de nombre de la carrera en la Universidad de destino. Los motivos por los que deseo participar de este programa de movilidad estudiantil son razones por las que desea ser parte del programa de movilidad estudiantil.

Por la atención que sepa brindar a la presente,  anticipo mi agradecimiento y suscribo de usted;

Atentamente, 



___________________________
Firma del estudiante
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