|.E.S.T.P. “MARCO”

SOLICITO: FORMATO DE DIPLOMA DE
TITULO DE PROFESIONAL
TECNICO Y DESIGNACION DE
CODIGO INSTITUCIONAL

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

Yo, LAOS PONCE SYLVIA PATRICIA con DNI N° 41215486, domiciliado en
Jr. Arzobispo del Valle N° 1260 - Jauja a, con celular 955070424, correo
electrénico laossylvia@gmail.com. Ante usted respetuosamente me presento
y expongo:

Que, habiendo estudiado los afios 2019, 2020 Y 2021en la Carrera Profesional
de ENFERMERIA TECNICA, y contando con los requisitos necesarios, solicito
la expedicion de FORMATO DE DIPLOMA DE TITULO DE PROFESIONAL
TECNICO Y DESIGNACION DE CODIGO INSTITUCIONAL

POR LO TANTO:
Suplico a usted sefiora Directora acceder a mi solicitud por ser de justicia.

ANEXO:
Recibo de N° 000260
Marco, 19 de Julio de 2024

LAOS PONCE SYLVIA PATRICIA
DNI N°4121486
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