
SOLICITO:  Autorización con R.D. para  

Titulación en la modalidad de Examen  

de Suficiencia Profesional 

 

 

AGR. ELIAS ABEL HIDALGO ARROYO 

SEÑOR DIRECTOR GENERAL DEL I.E.S.T.P. MARCO. 

Yo, JHICELDY JIMENA, ESTEBAN CORTEZ con DNI N° 71964587 domiciliado en Jr. 15 de setiembre 

S/N Distrito de Tunan Marca Provincia de Jauja, con el celular 904138768, correo electrónico 

jhiceldyjimenaestebancortez@gmail.com. Ante usted respetuosamente me presento y 

expongo:  

Que habiendo estudiado los 2022,2023 y 2024 en la Carrera Profesional de TECNICA EN 

ENFERMERIA, y deseando continuar con los tramites de titulación, solicito ordene a quien 

corresponda la expedición de AUTORIZACION CON R.D. PARA TITULACION EN LA MODALIDAD 

DE EXAMEN DE SUFICIENCIA PROFESIONAL, para lo cual adjunto los requisitos 

correspondientes. 

POR LO TANTO: 

Suplico a usted señor DIRECTOR acceder a mi solicitud, por ser de justicia. 

ANEXO: 

• Recibo de pago N° 001508 

Marco, 24 de Junio del 2025 

 

 

 

 

 

 

 

ESTEBAN CORTEZ, Jhiceldy 

DNI N° 71964587 
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