FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
R.M. N° 025 - 86 - ED

1°SOLICITO:  Cerdificado de  estoclios

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO
"HMABCO"

Direclor -MG. paviel Arloro Cermedo Torpoce clel z7esTp -rARCo
2° DESTINATARIO

Baldeon A mcj_q__,A\vhc ondra Ricardiag
3° DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES)

Aigeilecdore de pladaporme y seicio de fecnclogiag cle la informacidn
4° PROGRAMA DE ESTUDIOS Y SEMESTRE

Esfodiande — qzz¢2636
5° CARGO ACTUAL Y CENTRO DE TRABAJO 5.1, CELULAR
JFlE24in

6° N° DE MATRICULA /CODIGMOD) -
_AvTarma #/086 -Jausa - Jauie - Juain R .
8° DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE - DISTRITO - PROVINCIA - DPTO.)
' Vi aarv 0"\? uné(c & © >l - CON
‘9b S%JQF:;EO ELECTRONIGO Bgistlase
10° FUNDAMENTO DEL PEDIDO:
Que habieado estudiads los anos 2023, 2024 y 2025 end\ peogiams de
eslvdios APSTH

- 7° DNI/OTROS

y deseendo cenlinvar con VoS dramdes de hilole eidn

/ e
Sc\'\ck\o crdene a quien coiresponde la expedicicn de CERVIFICADO DE

_€syumies  para o cual oc\;un\c los x\gu-s'-‘ss_g_;,ggg—;P,onc\i@f\lf’:__*

PoR Lo 1ANTO.

yosdicia

_Suplico « osled sener direclor o mi solicdud por ses cle’

11° ANEXOS:

. Copiee de DML

:_Egiugic\;\c TIP B

. Recibo de pago N°002908

12 FECHA:  Harco 3t de marzo cle 2026
—FIRMA

INST.  SUPERV. SEDE PARA EL USUARIO
ASPECTO C.E.D. DTAL. CENTRAL (DESGLOSABLE)
N° : N° -
EXPEDIENTE : - EXPEDIENTE: -
FECHA : MR FECHA vy 3 -
FOLIOS : FOLIOS




