
SOLICITO:  CONFORMACION DE 

JURADO, HORA Y FECHA DE 

SUSTENTACION 

 

 

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 901085198, correo electrónico 

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

expongo:  

Que, contando con los requisitos para rendir mi Examen de Suficiencia Profesional, solicito 

EXPEDITO PARA RENDIR EXAMEN DE SUFICIENCIA PROFESIONAL, DESIGNACION DE JURADOS – 

FECHA Y HORA, para obtener el título Profesional de TECNICA EN ENFERMERIA, para lo cual 

adjunto los requisitos necesarios. 

POR LO TANTO: 

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

 

Marco,21 de SEPTIEMBRE del 2025 

 

 

 

ESTEBAN CORTEZ, Jhiceldy 

DNI N° 71964587 
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