
SOLICITO: ACREDITACION DE IDIOMA  

EXTRANJERO.   

 
SEÑORA DIRECTORA DEL I.E.S.T.P. “MARCO”  
S.D.  
 
Yo, Nilson Mario Figueroa Huaman, Identificado con DNI N° 70333095 con domicilio 

en Barrio Tercero San José de Apata distrito de Apata, Provincia de Jauja, Departamento 

de Junín con numero de celular 963520874 y correo electrónico 

figueroahuamannilsonmario@gmail.com Ante Ud. Con el debido respeto me presento y 

expongo:  

 

Que siendo un requisito indispensable para realizar los trámites de titulación tener 

conocimientos del idioma Inglés y habiendo realizado el curso taller de inglés básico del 

04 de noviembre al 02 de diciembre del 2024 (96 horas). Solicito a usted ordene a quien 

corresponda se me acredite conocimiento del idioma inglés a fin de obtener mi Título 

Profesional.  

Mis estudios los realice los años: 

2017, I y II semestre. 

2018 III y IV semestre. 

2019 V y VI semestre. 

POR LO EXPUESTO: 

 

Agradeceré a usted acceder a mi pedido conforme a Ley por ser de Justicia.  

 

Adjunto:  

✓ Certificado de Idioma Ingles.  

✓ Copia de Recibo de pago S/. 11.00. 

 

Marco, 13 de diciembre del 2024. 

 

 
 
 

________________________________ 
Nombre: Nilson Mario Figueroa Human 

DNI: Nº 70333095 



 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


