
 
 
SOLICITO: FORMATO DE DIPLOMA DE 

TITULO DE PROFESIONAL TECNICO 
Y DESIGNACION DE CODIGO 
INSTITUCIONAL  

 
SEÑOR: LIC. ELIAS ABEL HIDALGO ARROYO    
               DIRECTOR GENERAL DEL ISTP MARCO  
 
Yo, RAFAEL ESPINOZA OLIVIA NATALIA con DNI N° 4795860 del programa de estudios de 
Enfermería Técnica, con el correo electrónico:  olirafael123@gmail.com  número de celular 
955167879 ante usted manifiesto lo siguiente: 
 
Que habiendo estudiado los años 2002,2003,2004 y al convalidar estudie el año 2024 y 2025 
la Carrera de Enfermería Técnica y contando con los requisitos necesarios y habiendo 
sustentado y aprobado por unanimidad el examen de suficiencia profesional, dado el 2 de 
diciembre del 2025, Solicito FORMATO DE DIPLOMA DE TITULO DE PROFESIONAL TECNICO 
Y DESIGNACION DE CODIGO INSTITUCIONAL, para lo cual adjunto los requisitos solicitados  
 
POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.  
 
ANEXO  
• COPIA DE DNI  
• RECIBO DE PAGO POR TRAMITE DE FORMATO DE TITULO  Nº 002601 
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