FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
.RM.N°025-86-ED

1% SOLICITO: C/Q_“sf‘af\z@ _donde acredute el

conociriento de un (dfoma exbaayo
(\ﬂ%\és ) =
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO

" mg3@®"

Me. David Arturs Cermeno Toxpoco  ©IRECTOR GEMERM. oE( L E.S.T-P'Haico”
2° DESTINATARIO

Rosales Cacbajal Yhasvely ©O any I
3° DATOS DEL USUARIO (AF’ELLIDOS Y NOMBRES)

_Enfermeria, Tecnica
4° PROGRAMA DE ESTUDIOS Y SEMESTRE

935 0% 132
51, CELULAR
IYI1FS9 3
~ 7°DNI/OTROS

5° CARGO ACTUAL Y CENTRO DE TRABAJO

6 N° DE MATRICULA /GODIGMOD)
e Janig N° 438 Pachaswcho - Acoua .
8° DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE - DISTRITO - PROVINCIA - DPTO.)

. i o,
iR anlecom
10° FUNDAMENTO DEL PEDIDO:

Que haldiendo estudiade Vo5 anos 2023, 2024 y 2025 en el piogama,
ade estudlos ENFERMERIA Tecniea , y deseando contwac  con los

o SO ° o € e &
tramites de {Slulaccn , soldde ocdene a gquien corresponde a expediucn
Ae CoNSTANCIA TonOE ACReEOTE EL CONOCIMIENTO DE OIOMA EXTRANT £Rg

LivGLes), para lo cual adjanto los registhos covespondientes o
PR .LO TANTO o -

. v \ — o c o o ©
Suplico 2 usted Shor DIRECTOR. aceder a mi_solicitud por ser de jus¥ua.

11° ANEXOS:

S?‘:k ‘kad o de cuiso de Capac:\iauco-jv
_Copa de ©NV__ _
Redbo de page N? 000080

12FECHA: A4 de pbsil 2026
FIRMA
INST. _ SUPERV. SEDE PARA EL USUARIO o
ASPECTO C.E.D. DTAL. CENTRAL (DESGLOSABLE)
N° : N° :
EYDERENTE . . .- . . . EXPEDIENTE: RN




