
 
 
 
 
 
 

Formulario de Aceptación de Cupo para Estudiantes a la 

Universidad de las Fuerzas Armadas - ESPE. 

 
 

Lugar: __ Latacunga_______   Fecha: ________________________________ 

 

Yo, ________________________________________________________,  con cédula de 

ciudadanía N° _______________________,  luego de haber aprobado el curso de 

nivelación o el de ingreso a primer nivel; mediante el presente documento acepto libre 

y conscientemente el cupo para Primer Nivel de la Carrera de 

_________________________________________________________ en la Universidad 

de las Fuerzas Armadas ESPE, en la matriz/sede Latacunga,  consciente de las 

obligaciones y derechos que se determinan en la Ley Orgánica de Educación Superior y 

su Reglamento; Reglamento de Régimen Académico del Consejo de Educación Superior 

CES, Estatuto de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, Reglamento Interno y de 

Régimen Académico de Estudiantes de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, 

Código de Ética y demás normativa legal vigente correspondiente (misma que se 

encuentra disponible en la página web de la Institución).  

 

Atentamente, 

 

 

 

FIRMA: _________________________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES: _________________________________________________ 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: _________________________________________________ 

NÚMERO DE CELULAR: __________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________  


