
 

 

N° 20240002 

ACTA DE TITULACIÓN 
 
PARA OPTAR EL TÍTULO DE: …...................................................................................................... 

 
PROGRAMA DE ESTUDIOS: ............................................................................................................ 
 

Datos de la Dirección Regional de Educación Datos del instituto de educación superior 

Nombre  
Nombre 

 
Departamento  

Provincia  Provincia  
Distrito  Distrito  
Dirección   Dirección   
 

JURADO: 

 

 

 
 

TRABAJO DE APLICACIÓN PROFESIONAL O EXAMEN DE SUFICIENCIA PROFESIONAL: 

 

 
 

N.º 
Documento 
de identidad  

Apellidos y nombres 
del (los) estudiante(s) 

CALIFICATIVOS DEL 
JURADO 

P
ro
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e
d

io
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n
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 n
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OBSERVACIONES: 

................................................................................................................................................ 

....................................................................................................... ......................................... 

................................................................................................................ ................................ 
 

Marco,           de                     de 2024 

 
JURADO 

 
………………………………. 

 
…………..…………………………. 

............................................. 
.................................................... 

Directora General 

 
 
 

Juan
Máquina de escribir
PROFESIONAL TÉCNICO EN COMPUTACIÓN E INFORMÁTICA

Juan
Máquina de escribir
COMPUTACIÓN E INFORMÁTICA

Juan
Máquina de escribir
DRE JUNÍN

Juan
Máquina de escribir
JUNÍN

Juan
Máquina de escribir
EL TAMBO

Juan
Máquina de escribir
Jr. Julio Cesar Tello nº 776

Juan
Máquina de escribir
I.E.S.T.P. "MARCO" - JAUJA

Juan
Máquina de escribir
HUANCAYO

Juan
Máquina de escribir
JAUJA

Juan
Máquina de escribir
MARCO

Juan
Máquina de escribir
Carretera Central Km. 7.5 Marco Jauja

Juan
Máquina de escribir
Presidente: Mg. JUAN SILVIO CERRON OCHOA

Juan
Máquina de escribir
Secretario: Bach./Ing. MILTON PALOMINO LOAYZA

Juan
Máquina de escribir
Vocal: Prof./Tec. YURI LIMAYLLA CAMPOS

Juan
Máquina de escribir
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO

Juan
Máquina de escribir
BUENO RIVERA, ELIO MICHAEL

Juan
Máquina de escribir
40924644

Juan
Máquina de escribir
01

Juan
Máquina de escribir
25

Juan
Máquina de escribir
junio

Juan
Máquina de escribir
15

Juan
Máquina de escribir
14

Juan
Máquina de escribir
15

Juan
Máquina de escribir
15

Juan
Máquina de escribir
QUINCE
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