
SOLICITO: RD- DE AUTORIZACIÓN DE 

TITULACIÓN EN LA MODALIDAD DE 

EXAMEN DE SUFICIENCIA PROFESIONAL 

Señor 

DIRECTOR GENERAL DE I.S.T.P (MARCO) 

Yo, Lizbeth Rocio Romero Manyari, identificada con DNI N° 70943186 , con 

correo electrónico 70943186@gmail.com,con domicilio en JR. Atahualpa N° 

1906, en el Distrito Acolla, Provincia de Jauja, del Departamento Junín, y 

teléfono 932102206, ante Ud. me presento y expongo que: 

 
Que habiendo estudiado los años 2022 al 2024, en la Carrera Profesional de 

Enfermería Técnica, y deseando continuar con los tramites de Titulación, solicito 

ordene a quien corresponda la expedición de la RD- DE AUTORIZACIÓN DE 

TITULACIÓN EN LA MODALIDAD DE EXAMEN DE SUFICIENCIA 

PROFESIONAL, por lo cual se adjunta los requisitos correspondientes 

 
POR TAL MOTIVO: 

 
Solicito a usted señor director acceder a mi solicitud por ser de justicia. 

 
ANEXO 

✓ Copia de DNI legible 

✓ Certificado de Estudios superiores 

✓ Constancia de Egresado 

✓ Constancia de Experiencia Formativa 

✓ Constancia de No adeudar 

✓ Constancia de acreditación del idioma Extranjero 

✓ Recibo de Pago N° 001492 

 

Lizbeth Rocio Romero 
Manyari DNI N° 70943186 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


