
SOLICITO: EVALUACION DE ACREDITACIÓN 

DE IDIOMA EXTRANJERO.   

 
SEÑORA DIRECTORA DEL I.E.S.T.P. “MARCO”  
S.D.  
 
Yo, Juan Adolfo Zamudio Quispe, Identificado con DNI N° 19833063 con domicilio en 

Pasaje Victoria Lote 5 Urbanizacion San Antonio Huancayo, Provincia de Huancayo, 

Departamento de Junín con numero de celular 945616286 y correo electrónico 

juanadolfozamudioquispe19@gmail.com Ante Ud. Con el debido respeto me presento y 

expongo:  

 

Que siendo un requisito indispensable para realizar los trámites de titulación tener 

conocimientos del idioma Ingles. Solicito a usted ordene a quien corresponda evaluación 

de acreditación de idioma extranjero a fin de obtener mi Título Profesional.  

Mis estudios lo realice los años: 

2011, I y II semestre. 

2012 III y IV semestre. 

2013 V y VI semestre. 

y subsane algunas unidades didácticas los años: 

2017 V y VI semestre.  

2019 I y II semestre.  

POR LO EXPUESTO: 

Agradeceré a usted acceder a mi pedido conforme a Ley por ser de Justicia.  

 

Adjunto:  

✓ Certificado de Inglés. 

✓ Copia de Recibo de pago S/. 70.00. 

Marco, 20 de noviembre del 2025. 

 

 

 

 

_________________________________________ 
Nombre: Juan Adolfo Zamudio Quispe 

DNI: Nº 19833063 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


