
 

 

                                                                   SOLICITO: FORMATO DE 

DIPLOMA DE TÍTULO DE PROFESIONAL TÉCNICO Y 

DESIGNACIÓN DE CÓDIGO INSTITUCIONAL  

  

MG. ELSA AQUINO CASTRO  

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

Yo, GAVE LAUREANO NILDA LIZBETH, con DNI Nª 71877055, 

domiciliada en el Jr. Moquegua s/n – Apata - Jauja, con  celular 

939626357, correo electrónico nildagavelaureano@gmail.com Ante 

usted respetuosamente me presento y expongo:   

  

Que habiendo estudiado los años: 2016-2017-2018 en la carrera 
profesional de ENFERMERIA TECNICA y habiendo culminado con la 
sustentación en la parte Teórica y Práctica. SOLICITO FORMATO DE 
DIPLOMA DE TÍTULO DE PROFESIONAL TÉCNICO Y DESIGNACIÓN 
DE CÓDIGO INSTITUCIONAL.  
 

POR LO TANTO:  

Suplico a usted señora Directora  acceder a mi solicitud por ser de 

justicia.  
  

ADJUNTO  

       1. Boleta de pago N⁰001541 

 

                                             

                                                               Jauja, 05 de Enero 2023 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                         

       
                                   ______________________________  

                                                 GAVE LAUREANO NILDA LIZBETH  

                                                              DNI 71877055 
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