/s

YOUNG ¢ LIVING
ACADEMY SOLICITUD DE CUPO

GUAYAQUILL e

Senores
UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR YOUNG LIVING ACADEMY

Guayaquil-Ecuador

Yo / nosotros

portador/es suscritos/s de la/ cédula/s / (y)
respectivamente, representante/s del, menor ,
solicito/amos cupo para mi/nuestro referido representado para (grado), de:
Nivel Inicial Educacién General Bdsica , del periodo lectivo 2021-2022.

Me/nos comprometo(emos) a cumplir con las disposiciones de la Unidad Educativa Particular Young
Living Academy durante el proceso de admision, esperando los resultados en los tiempos indicados por
la institucion y estamos conscientes que esta aplicacion no es matricula al curso solicitado.
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Relacién con YLA:

Hijo de empleado......... Referidos..........
Familiar estudiando........ OfroS..cevivinnn.n.
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Representante(s) Legal(es) Representante(s) Legal(es)



