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Luque, 21 de Diciembre del 2024 

Lic.  Manuel Velázquez, Director 

Instituto Paraguay de Telecomunicaciones 

Presente 

 

Yo ________________________________________________________, Me dirijo a usted, 

como Padre   Madre  Tutor de el/la postulante  

________________________________________________ con C.I.N°: ______________ 

del Examen de Admisión al IPT periodo lectivo 2025, a modo de solicitar el cambio de 

especialidad para completar uno de los cupos disponibles, considerando que actualmente 

cumple con el Art. 22 inc. 4 del Reglamento de Admisión al IPT. 

Solicito el cambio a la especialidad de: 

*en caso de no solicitar una segunda opción, dejar la casilla en blanco 

Doy fe de estar en conocimiento de los Art. 32, 33 y 34 del Reglamento de Admisión al 

momento de presentar esta solicitud. 

Firma del Responsable: ___________________________ 

Aclaración: ___________________________ 

C.I.N°: ___________________________ 

Celular: ___________________________ 
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Opción 2*  
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