
ÚNICO DE TRÁMITE R. M. N° 025-
86-ED 

 
1° SOLICITO: FORMATO DE DIPLOMA 

DE TITULO PROFESIONAL 

TECNICO Y DESIGNACIÓN DE 

CODIGO INSTITUCIONAL 

 

DIRECTORA DEL I.S.T “MARCO” 

2°DESTINATARIO 

 

GERALDINE YULIANA FABIAN TRUJILLO 
3°DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES) 

 
COMPUTACIÓN E INFORMATICA 
4°CARRERA PROFESIONAL Y SEMESTRE 

EGRESADA 957586415 

5°CARGO ACTUAL Y CENTRO DE TRABAJO 5.1 CELULAR 
------------- 70332515 

6° N° DE MATRICULA (COD MOD) 7°DNI/OTROS 
Jr: Arequipa 618 Yauyos Jauja 

 
8° DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE-DISTRITO 
PROVINCIA-DPTO) 

 
Solicito FORMATO DE DIPLOMA DE TITULO 

PROFESIONAL TECNICO Y DESIGNACIÓN 
DE CODIGO INSTITUCIONAL 

9° FUNDAMENTO DEL 
PEDIDO 

 

Que habiendo culminado con la debida documentación solicitada, 
cumpliendo con todos los requisitos correspondientes, así como la aprobación en 
el examen de suficiencia con nota 16  en la Carrera de Profesional de Computación 
e Informática y siendo requisito necesario para la titulación, Solicito FORMATO DE 
DIPLOMA DE TITULO PROFESIONAL TECNICO Y DESIGNACIÓN DE CODIGO 

INSTITUCIONAL  para optar título profesional.



POR LO EXPUESTO: 
Pido a Ud. Señora Directora, ordenar a quien corresponda la 
atención a la presenta solicitud. 

 

10° SE ADJUNTA: 

1. RECIBO DE PAGO POR FORMATO DE TITULO 

monto(80.00) 

11°.- FECHA: 11/04/2023 

 

 

FIRMA 

 

 

INSTANCIA – SUPERVICIÓN 
SEDEASPECTO C.E.D. DTAL 

CEN 
TR 

AL 

PARA EL 
USUARIO 
(DESGLO 
SABLE) 

N°  N°  

EXPEDIE 
NT E 

 EXPEDIENTE  

FECHA  FECHA  

FOLIOS  FOLIOS  

HORA  HORA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 


