
SOLICITUD PARA MATRÍCULA ESPECIAL

(Enviar al siguiente correo: tercerasmatriculas_mch@umet.edu.ec)

    

 

 

 
 

Machala, …. de ……………… del 20 …. 

 
Doctora 
María del Carmen Franco G. Mgs. 
DIRECTORA UNIVERSIDAD METROPOLITANA SEDE MACHALA 
 

En su despacho 

De mis consideraciones: 

Yo, ……………………… …………………………………………………… (Nombres 

Completos), C.I…………………… ……, solicito a usted y por su intermedio al Consejo 

Académico Superior, se me autorice Matricula Especial, en la carrera de 

……………………………………. 

El motivo por el cual no pude realizar el proceso de matrícula ordinaria o extraordinaria 

fue: 

………………………………………………………......………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………….. 

Atentamente, 

_____________________________ 

Firma 

C.I. …………….....................…..  

Correos: ………………………. (personal) 

Teléfonos: ……….………….. (Convencional)  

…………………………………… (Celular)  

LEA POR FAVOR: 

Señor Estudiante:  

Deberá descargar la solicitud  

Llenar con la información requerida 

Firmar con �nta azul 

Escanear y enviar el documento escaneado y la  información que 
respalda su pe�ción al siguiente correo electrónico:  

tercerasmatriculas_mch@umet.edu.ec 

una vez enviado el correo el electrónico se deberá esperar la 
respuesta del mismo previo a realizar su matrícula . 
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