
 
 

I.E.S.T.P. “MARCO” 

SOLICITO: FORMATO DE DIPLOMA DE 

TITULO DE PROFESIONAL 

TÉCNICO Y DESIGNACIÓN DE 

CÓDIGO INSTITUCIONAL 

 

LIC. ELIAS ABEL HIDALGO ARROYO 

DIRECTOR GENERAL DEL I.E.S.T.P. “MARCO” 

 

Yo, CELIA MERCEDES VALVERDE LOYOLA con DNI N°20892046, 

domiciliado en el Jr. Ricardo Neyra Nº 217, El Tambo, con celular 937416099, 

correo electrónico Lcachuanvalverde@gmail.com.  Ante usted 

respetuosamente me presento y expongo: 

 

Que, habiendo estudiado los años 2019, 2020 Y 2021 en la Carrera Profesional 

de INDUSTRIAS ALIMENTARIAS, y contando con los requisitos necesarios, 

solicito la expedición de FORMATO DE DIPLOMA DE TITULO DE 

PROFESIONAL TÉCNICO Y DESIGNACIÓN DE CÓDIGO INSTITUCIONAL  

 

POR LO TANTO: 

Suplico a usted señor DIRECTOR acceder a mi solicitud por ser de justicia. 

 

ANEXO: 

Recibo de N° 002681 

Marco, 13 de MAYO 2026 
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CELIA MERCEDES VALVERDE LOYOLA 
DNI 20892046 

 



 
 

I.E.S.T.P. “MARCO” 

 


