
 

                                                                                        

SOLICITO: FORMATO DE DIPLOMA DE TÍTULO 

PROFESIONAL TÉCNICO Y DESIGNACIÓN DE CÓDIGO 

INSTITUCIONAL 

 

 

 MG. ELSA AQUINO CASTRO  
 
DIRECTORA GENERAL DEL I.E.S.T.P.” MARCO” 

 
 Yo, GAGO TORRES YISELA MILAGROS con DNI: 74292846, con domicilio  
en el barrio 28 de febrero Del distrito de Masma Chicche – Jauja, con celular N° 

960149576, Correo electrónico miligagotorres76@gmail.com. Ante usted 

respetuosamente me presento y expongo. 

 

 
Que habiendo culminado satisfactoriamente mis estudios superiores en la carrera de 

ENFERMERIA TÉCNICA, en los años 2019, 2020, 2021, Y Que habiendo sustentado por 

la modalidad de suficiencia profesional y aprobado dicha sustentación solicito. EL 

FORMATO DE DIPLOMA DE TÍTULO PROFESIONAL TÉCNICO Y DESIGNACIÓN DE 

CÓDIGO INSTITUCIONAL, para lo cual adjunto los requisitos correspondientes. 

 
 POR LO EXPUESTO:  
Solicito a Usted, tenga a bien a acceder a mi Solicitud, por ser de justicia. 

  
                                                           

                                                                                               Marco, 08 de marzo del 2023 

 

 

 

 
                                 GAGO TORRES, YISELA MILAGROS  
                                                          DNI: N° 74292846 

 



 


