|.E.S.T.P. “MARCO”

TITULO  PROFESIONAL
POR LA MODALIDAD DE
EXAMEN DE SUFICIENCIA
PROFESIONAL

MG. DAVID ARTURO CERMENO TORPOCO

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

Yo, ZAHORY XIOM! LIMACHE NUNEZ con DNI N°72259075, domiciliado en
el Jr. Junin N°645 = Huamali, con celular 935952783, correo electrdnico
zahoryxIn2003@gmail.com. Ante usted respetuosamente me presento y
expongo:

Que habiendo estudiado los afios 2023, 2024, y 2025 en el programa de
estudios de DISENO DE MODAS, y contando con los requisitos necesarios,
SOLICITO EXPEDITO PARA OPTAR TiTULO PROFESIONAL POR LA
MODALIDAD DE EXAMEN DE SUFICIENCIA PROFESIONAL, para lo cual
adjunto los requisitos correspondientes.

POR LO TANTO:
Suplico a usted sefor director acceder a mi solicitud por ser de justicia.

ANEXO:

1. Copia de DNI legalizada

2. Certificado de estudios superiores original

3. Constancia de experiencias formativas en situaciones reales de trabajo
0 practicas preprofesional en original de los modulos original

4. Constancia de egresado original

5. Constancia donde acredite el conocimiento de un idioma extranjero
(inglés) o lengua nativa original

6.  Constancia de no adeudo original

Resolucion directoral de licencia de estudios, reserva de matricula,

reincorporacion de estudios, repitencia, examen extraordinario, traslado

segun corresponda original

SOLICITO: EXPEDITO PARA OPTAR




