
SOLICITO: CONSTANCIA DE LAS EXPERIENCIAS 

FORMATIVAS EN SITUACIONES REALES DE 

TRABAJO O PRÁCTICAS PROFESIONALES DE LOS 

MÓDULOS 

 

Señor Director del IESTP – Marco 

Yo Mayda Justa Mallma Cordova, identificado con DNI N° 42410095 con 

domicilio en la Av. Huascar No 3069 del Distrito de Acolla, ante usted con el debido 

respeto me presento y expongo. 

que siguiendo con los tramites de titulación solicito constancia de las 

experiencias formativas en situaciones reales de trabajo o prácticas profesionales de los 

módulos 

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia. 

 

Adjunto el recibo de pago. 

 

 

______________________________ 

Mayda Justa Mallma Cordova 

  



 


