
   
 

Solicitud de constancia de estudiante activo 
 
 
 
 
Sr./Sra. _________________________    Fecha: ______________ 
 
Director/a de ______________________________ 
 
Por este medio extiendo mi solicitud para que se me expida una constancia de estudiante 
activo. Para este fin, detallo abajo mis datos personales: 
 
Nombre completo ____________________________________ 
 
Cédula de identidad __________________________________ 
 
Carné ______________ 
 
Carrera en la que estoy inscrito _______________________________________ 
 
Correo institucional ___________________________________ 
 
 
 
 
Atentamente 
 
Firma de la persona estudiante: _____________________ 
 
 


