
SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO 

SEÑOR: 

Director del Instituto de Excelencia Santiago Antúnez de Mayolo 

 

ASUNTO: Solicitud de cambio de turno 

Yo, Carlos Miguel Caro Avelino, identificado con DNI N.° 74981468, estudiante de la 

carrera de Diseño y Programación Web, correspondiente al II ciclo, con correo 

electrónico institucional 74981468@sam.edu.pe y número de teléfono 936299898, me 

presento ante usted con el debido respeto y expongo: 

Que, actualmente me encuentro matriculado en el turno noche y, por medio de la 

presente, solicito se me conceda el cambio al turno mañana, debido a las dificultades 

que se presentan para mi retorno a mi domicilio al finalizar las actividades académicas 

en el turno nocturno. 

Asimismo, el cambio solicitado me permitiría contar con una mayor facilidad para 

realizar las prácticas de ESFRT, pudiendo organizar de mejor manera mis actividades 

académicas y prácticas, y cumplir adecuadamente con las responsabilidades 

correspondientes a mi formación profesional. 

Por lo expuesto, solicito a usted tenga a bien considerar y aprobar mi solicitud de 

cambio del turno noche al turno mañana, de acuerdo con las disposiciones y 

disponibilidad de la institución. 

Agradezco de antemano la atención prestada a mi solicitud y quedo a disposición para 

cumplir con cualquier requisito o procedimiento necesario para efectuar el cambio 

solicitado. 

Atentamente, 

Carlos Miguel Caro Avelino 

DNI N.° 74981468 

Carrera: Diseño y Programación Web 

Ciclo: II 

Turno actual: Noche 

Turno solicitado: Mañana 

Correo institucional: 74981468@sam.edu.pe 

Teléfono: 936299898 

Huancayo, 12 de agosto de 2026 

Firma: ______________________________ 

Carlos Miguel Caro Avelino 

DNI N.° 74981468 
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