SOLICITO. REBAJA DE PAGO DE CURSO DE
ACTUALIZACION DEL ANO 2024

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO
PUBLICO MARCO.

S.D.G.

Yo, Javier Petter Soriano Quispe, Ex Alumno del programa de estudios de Arquitectura de
Plataformas y Servicios de Tecnologias de la Informacién, identificado con DNI N° 71721084, con
domicilio en la Av. Aviacidon N°529 de Jauja Departamento de Junin.

Habiendo culminado mis estudios de manera satisfactoria como podra observar mis notas Sefiora
directora general, acudo para solicitar la rebaja de Pago por concepto de Inscripcidon de Curso de
Actualizacién. En vista que cuando estuve cursando el VI Semestre el afio 2023, me dio una
enfermedad llamada esquizofrenia que estoy tratandome en el Médico y vengo tomando
medicamentos, por lo que yo dependo econdmicamente de mis Padres, quienes por los gastos que
genero el mal que vengo experimentando, me imposibilita en este momento realizar todo el
monto. Y Solicito se me realice la rebaja del 50% de pago por concepto de Inscripcién al curso de
Actualizacidon. Para mayor detalle adjunto al presente los documentos que sustentan lo que
manifiesto. Sra. Directora General. Deseando Obtener el titulo de Arquitectura de Plataformas y
Servicios de Tecnologias de la Informacidn. Asi mismo manifiesto siendo el objetivo de nivel
nacional Numero Uno especificamente en el Objetivo Numero 1 .1 sefiala, Garantizar la formacién
educativa de calidad e inclusiva de las personas a partir de las competencias necesarias que
permitan realizar su proyecto de vida para su pleno desarrollo, individual, social, cultural, y
productivo que contribuya con el bienestar, competitividad y sostenibilidad del Pais con énfasis en
el uso de tecnologias educativas y digitales.

Por Lo Tanto:
Es Justicia Que espero Alcanzar.

Jauja, 30 de Julio del afio 2024

Javier Petter Soriano Quispe

D.N.I. 71721084
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