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EXAMEN DE TITULACIÓN PROFESIONAL 2024 
 

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
 

 

ANEXO 1. FICHA DE DATOS: 
 
AREA DE TECNOLOGÍA MÉDICA: …………………………………….. 
 
Apellido Paterno: …………. 
 
Apellido materno: ……….. 
 
Nombres: …………….. 
 
Código de matrícula …………………. 
 
DNI: ……………………….. 
 
Año de ingreso: ………………………. 
 
Año de conclusión de estudios: ………………. 
 
Email: ………..     
 
Teléfono:……………………………… 
 
Dirección del domicilio actual: (Av., Calle, Jr, Pasaje, otro)  
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Distrito: ………………   Provincia: …………………  Departamento: …………… 
 
 
 
 
 
 
        
 
         Firma 
 
Fotografía color tamaño pasaporte. 
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