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SOLICITO: TITULACION EN LA MODALIDAD DE EXAMEN DE
SUFICIENCIA PROFECIONAL

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

Yo, ANGELA MARICARMEN QUISPE JURADO, con DNI N° 71706901,
domiciliado en el CAMINO REAL 502 SAUSA -TAMBO - Jauja, con celular

914635874, correo electronico angelaquispe476@gamail.com Ante usted

respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo estudiado los afios 2020, 2021 y 2022 en la Carrera profesional
de ENFERMERIA TECNICA, y habiendo terminado las practicas pre
profesionaies de ios ires moduios y deseando continuar con ios tramites de
titulacion: solicito ordene a quien corresponda la expedicion de la TITULACION
EN LA MODALIDAD DE EXAMEN DE SUFICIENCIA PROFESIONAL, para lo
cual adjunto los requisitos correspondientes.

POR LO TANTO:

Suplico a usted sefiora Directora acceder a mi solicitud por ser de justicia.

ANEXO
¢ Solicitud

Marco, 16 de Noviembre de 2023

ANGELA MARICARMEN QUISPE JURADO
DNI N° 71706901




