
SOLICITO: Titulación en la modalidad de examen 

de suficiencia profesional. 

 

Señor Director del IESTP – Marco 

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

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

respeto me presento y expongo. 

Que siguiendo habiendo concluido satisfactoriamente mis estudios el 2023 en el 

programa de estudios de ENFERMERÍA TÉCNICA, y deseando continuar con los tramites 

de titulación, solicito “Titulación en la modalidad de examen de suficiencia 

profesional”, para tal fin adjunto mis datos personales: 

- Correo: 42410095@iestpmarco.edu.pe 

- Celular: 928833844 

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

 

 

 

______________________________ 

Mayda Justa Mallma Cordova 
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