
 

SOLICITO: Convalidación de Cursos 

 

 
LIC. ELÍAS ABEL HIDALGO ARROYO. 

DIRECTOR GENERAL DEL I.E.S.T.P. “MARCO” 

Yo, _Javier Petter Soriano Quispe con DNI Nº 71721084, domiciliado en _ 

Av. Aviación Nro. 529 – Jauja – Jauja, con celular 916960287, correo 

electrónico jav.soriano2021@gmail.com Ante usted respetuosamente 

me presento y expongo: 

Que siendo estudiante de la carrera de Producción 

Agropecuaria del segundo semestre me dirijo a usted para 

solicitarle iniciar el proceso de convalidación de cursos, en los 

siguientes: 

a) Interpretación y Producción de Textos. 

b) Ofimática. 

Para lo cual adjunto los requisitos, correspondientes. 

POR LO TANTO: 
Suplico a usted señor director acceder a mi solicitud. 

ANEXO: 
- Recibo de pago N°002080 
- D.N.I. 
- Certificado de Estudios. 

 
Marco, 09 de setiembre de 2025 

 
 

 

 

Javier Petter Soriano Quispe 
DNI Nº 71721084 

mailto:jav.soriano2021@gmail.com


 

 
 

 
 

 



 

 
 
 

 

 

 



 

 

 



 

 

 


