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EXAMEN DE TITULACIÓN PROFESIONAL 2024 
 

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
 

 

ANEXO 2. SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 
Sr. Director de la Escuela Profesional de Tecnología Médica 
 
 
Yo……………………..…………………………………, bachiller en Tecnología Médica de la UNMSM, 

identificado con DNI ………………….……con domicilio legal en ……………………, 

distrito……….provincia………….departamento….., me presento a su despacho y expongo. 

 

Que habiéndose aperturado el proceso de Examen de Titulación Profesional 2024 de la 

Escuela Profesional de Tecnología Médica, solicito a su despacho la admisión al proceso, 

dado que cumplo con el requisito de haber tenido matrícula en el año académico 2014-

I o anterior. 

 

Declaro conocer los requisitos del proceso, que se adjuntan y serán revisados. 

 
Por lo expuesto, espero su atención por ser de justicia. 
 
 
Lima, ……….de …………....del 2024. 
 
 
 
 

  
 
         Firma 
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