
                                                     

 

                     Facultad de Maestrías y Estudios de Postgrado 

                          SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
Importante: 

 Es su responsabilidad presentar en el momento de su inscripción la documentación solicitada por la Universidad Tecnológica de El 
Salvador. 

 Como alumno de la universidad tiene el compromiso de dar uso adecuado a los bienes de la institución y cumplir con los reglamentos 
de la misma. 

 La universidad no hará devolución de pagos efectuados, cuando el motivo de la devolución sea responsabilidad del estudiante. 
Procederá la devolución solamente si la universidad tiene responsabilidad en ello. 

 La Facultad de Maestrías y Estudios de Postgrado se reserva el derecho de cerrar el curso si no se cumple el cupo mínimo establecido. 

 Para extranjeros presentar la documentación autorizada por el Ministerio de Educación y el permiso de residente temporal. 
 

Nuevo ingreso   Equivalencias       

Programa académico: _____________________________________________________________________________ 

 Carné No.   -     -     

DATOS PERSONALES 

Sexo      Femenino               Masculino                                 Ciclo de ingreso: ______________________________ 
 

Nombre completo: ________________________________________________________________________________ 
                                           Primer apellido                                  Segundo apellido                                                   Nombres 
 

Dirección actual: __________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ Teléfono: _________________ 

Departamento: __________________________ Municipio: _______________________ Celular: __________________ 

Lugar y fecha de nacimiento: _________________________________________Nacionalidad:____________________ 

Estado civil: ___________________DUI:___________________________NIT:________________________________ 

Tipo de sangre: __________ ISSS: __________________ E-mail:___________________________________________ 

En caso de emergencia, comunicarse con: ______________________________________________________________ 

Parentesco: ___________________________________________   Teléfono: _________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________________ 

 

DATOS ACADÉMICOS 

Título de pregrado obtenido: _________________________________________________________________________ 

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 o institución: __________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________________ 

Cargo que desempeña: ________________________________ Teléfono: ___________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Fotografía reciente 

 

 

 



 

 

 

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS (aplica según el programa académico): 

Copia de título universitario.   Copia de DUI. 
 

Copia de certificado de registro y 
auténtica de título expedida por Mined. 

 
 Copia de partida de nacimiento. 

 

Copia de certificación de notas de la 
universidad de procedencia. 

 
 Fotografía tamaño cédula. 

 

Copia de certificado de auténtica de 
notas expedida por Mined. 

 
 

Curriculum vitae. 
 

 

 
NOTA:  

 La Facultad de Maestrías y Estudios de Postgrado se reserva el derecho de permitir el ingreso al proceso de graduación, 
si al terminar el programa el estudiante tiene cuotas pendientes de cancelar o no ha presentado la documentación 
requerida. 

 La universidad se reserva el derecho de hacer ajustes a los aranceles a conveniencia. 

 

 

 

CARTA COMPROMISO DEL ESTUDIANTE 
 

Yo, ___________________________________________________________________________, de _________ años 

de edad, _______________________________, del domicilio de _____________________________________, titular 

del documento único de identidad número: __________________________________________________ por medio del 

presente documento me comprometo: 

I. A conocer, respetar y observar la normativa interna de la Universidad Tecnológica de El Salvador que rige mis 

derechos, obligaciones y deberes como estudiante. 

II. A cumplir con las disposiciones, lineamientos o procedimientos de carácter metodológico que la universidad 

implante, que estén debidamente informados o autorizados por las autoridades competentes. 

III. En caso de conflicto, reclamo o petición, seguir las instancias que determina la normativa de la universidad, 

haciéndolo de forma respetuosa, ya sea verbal o por escrito. 

 

 

He leído y comprendido el contenido del presente documento, y para constancia, firmo la presente en San Salvador, el 

día ___________ de _______________________, de 20____________.   

 

 

 

 

___________________________ 

Firma del alumno 

 

 

 

 

 

Asesorado por: ______________________________________________________________ 


