
 

 

 

 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE POSTGRADOS 
 

IMPORTANTE 



Como estudiante, tiene el compromiso de cumplir con los reglamentos de la institución 

y usar adecuadamente sus bienes.  

Es responsabilidad del estudiante presentar, al momento de su inscripción, toda la 

documentación solicitada por la universidad para quedar oficialmente inscrito. 

Maestrías y Postgrados Utec se reserva el derecho de cerrar el curso si no se alcanza el 

cupo mínimo establecido. 

 

POSTGRADO EN: 

__________________________________________________________________ 

 

CARNÉ: _______________________________________ 

 

DATOS PERSONALES 

 

Nombre completo___________________________________________________________ 
                                                      Apellidos                                           Nombres        

Dirección actual: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Teléfono de residencia: _________________________  

Teléfono móvil: _______________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento: _________________________________________________  

_____________________________Nacionalidad:_________________________________ 

Estado civil: ______________________  

E-mail: ___________________________________________________________________ 

DUI: ________________________________   NIT: ________________________________  

Tipo de sangre: ________________________________ 

En caso de emergencia, avisar a:______________________________________________ 

 _____________________________________Teléfono:____________________________ 

 



 

DATOS ACADÉMICOS 

 

Título de pregrado obtenido (Lic., Ing. O 

Arq.)_______________________________________________ 

Institución donde obtuvo el título: _____________________________________________ 

Año de graduación: ___________________________________ 

Estudio a nivel de postgrado que haya realizado: 

_______________________________________________ 

Nivel de dominio del idioma inglés: _____________ Otro idioma (especifique): 

_________________________________________________________________________ 

 

DATOS LABORALES 

 

Nombre de la empresa: ______________________________________________________ 

Dirección de la empresa: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Cargo que desempeña: ______________________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________ 

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS 

 

título autenticados por el Mined 

 

nacimiento 

 

Curriculum vitae actualizado 

 

NOTA: 

universidad se reserva el derecho de hacer ajustes a los aranceles cuando sea 

necesario. 

 

San Salvador, __________________ de ___________________ de ___________________                                               

 

Firma: ___________________________  

 

Inscrito por: 


