SOLICITO: FORMATO DE DIPLOMA DE
TITULO TECNICO Y
DESIGNACION DE CODIGO
INSTITUCIONAL

SENOR: LIC. ELIAS ABEL HIDALGO ARROYO
DIRECTOR GENERAL DEL I.S.T.P. MARCO

Yo, HUAMAN CARDENAS CARMEN ROSA con DNI N° 60666019, domicilio JR Angamos
S/N Huertas-jauja, con numero de celular 983079622 ,correo electrdnico:

carmencardenashuaman87@gamil.com ante usted respetuosamente me presentoy
expongo.

Que habiendo estudiado los afios 2022,2023,2024 en la carrera profesional de
enfermeria técnica y desenado continuar con los tramites de titulacion solicito
FORMATO DE DIPLOMA DE TITULO TECNICO Y DESIGNACION DE CODIGO
INSTITUCIONAL ,para lo cual adjunto los requisitos correspondientes.

POR LO TANTO :

Suplico a usted sefior director acceder a mi solicitud por ser de justicia.

ANEXO
J Acta de Evaluacidn- Tedrico practico N2 20250023
. DNI

o RECIBO DE PAGO POR TRAMITE DE FORMATO DE TITULO N2 002573
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SEEE No 20250023
ACTA DE TITULACION

PARA OPTAR EL TiTULO DE: PROFESIONAL TECNICO EN ENFERMERIA TECNICA

PROGRAMA DE ESTUDIOS: ENFERMERIA TECNICA

Datos de la Direccion Regional de Educacion Datos del instituto de educacion superior
Nombra DREJ
Nombra [ESTP "MARCQ"

Departamenta | JUNIN

Provincia HUANCAYO Provincia JAUJA
| Distrito B TAMBO Distrito MARCO

Direccion Jr. Julio C. Tello N* 776 Diraccian ¥m. 7.5 Cametera Central Jauja - Marco
JURADO:

Lic. Carmen Rosa Crisostomo Elescano
Mg. Angélica Graciela Mantari Buendia
Lic. Teodolinda Juana Orihuela Benito

TRABAJO DE APLICACION PROFESIONAL O EXAMEN DE SUFICIENCIA PROFESIONAL:
EXAMEN DE SUFICIENCIA PROFESIONAL
Traslado de paciente — Traslado de paciente de la cama a silla de ruedas

CALIFICATIVOS DEL =
JURADO °ow o8
NE Documento Apellidos y nombres 2 i g i E
" | de identidad del (los) estudiants(s) E2 §3
i ! €8 £g
60666019 | HUAMAN CARDENAS, CARMEN ROSA | 14 13 13 TRECE 13
OBSERVACIONES:
Marco, 20 de noviembre del 2025
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COORDMADORA B AREA ACADEWCA

Director General
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