
I.E.S.T.P. “MARCO”

SOLICITO: AUTORIZACIÓN CON R.D. PARA TITULACIÓN

EN LA MODALIDAD DE EXÁMEN DE SUFICIENCIA

PROFESIONAL

SEÑOR DIRECTOR DEL I.E.S.T.P MARCO

PRESENTE

YO, MARIA ANA SALINAS QUINTO identificado CON DN N° 70380889 domiciliado en el jr.

Huánuco N° 935 - Huancayo, con celular 963633336, correo electrónico

mariasalinasq1@gmail.com. Ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo estudiado los años 2012, 2013 y 2014 en la carrera profesional de ENFERMERIA

TÉCNICA, y deseando continuar con los tramites de titulación, solicito AUTORIZACIÓN CON R.D.

PARA TITULACIÓN EN LA MODALIDAD DE EXÁMEN DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

POR LO TANTO:

Suplico a usted señor director acceder a mi solicitud por ser justicia.

Huancayo, 17 de agosto del 2025.

MARIA ANA SALINAS QUINTO

DNI N° 70380889
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