
___________________________________________________________________ 
Hermanas Franciscanas de la Inmaculada Concepción 

Urbanización Jardines de Merliot, Av. El Boquerón y Calle Chiltiupán, Lote No. 5, Polígono “O”, 
Ciudad Merliot, La Libertad, Tel. 2236-7300 E_mail: info@ieeses.edu.sv,  El Salvador, C.A. 

 

 

           INSTITUTO ESPECIALIZADO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 
                                          “EL ESPIRITU SANTO”  
 

                A D M I N I S T R A C I Ó N     A C A D É M I C A                          FOTO 

 
                            Solicitud de Ingreso  

Código:           Ficha No. 
                                                                                                      

 

I.  DATOS PERSONALES. 

 
_________________________________________________         ________________________________________________ 
                             Apellidos                                                                            Nombres 

 
Lugar y fecha de nacimiento: _______________________________________________________________________________ 
 

Edad:                         Sexo    M                  F                 Departamento: _________________ País______________________ 
 
Dirección Domiciliar: ______________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________Teléfono_____________________ 
 
Empresa o Institución donde trabaja: _________________________________________________________________________ 

 
Dirección: ______________________________________________________________________Teléfono: __________________ 

 
Posee beca:  SI                  NO                   DE      $ _________________ 

 

II. DATOS  ACADÉMICOS 

 

Título que presenta: ______________________________________________________________________________________ 
 

Ingreso NI  AI  R  EQ   

Documentos que acompaña:                                                                                    

                                                                                                                                                     
 Partida de Nacimiento ( si es casado (a) con su marginación                  O                         C    

 2 Fotografías tamaño cédula, blanco y negro                                                 ________________                           

 Título   de Bachiller                                                                            O                       C                 

 Certificaciones de Notas                                                            1er año                2do año            3er año                                        

 Resultado de PAES                                                                             O                       C                                                

 Fotocopia de DUI A 150%                                                                                            C                                                                                                                                                                                                                                                                     

III.   ESTUDIOS SOLICITADOS 
Carrera que estudiará:______________________________________________________________________________ 

Especialidad:______________________________________________________________________________________ 

Ciclo de Estudio Académico:_________________________________________________________________________ 

Fecha de inscripción:_______________________________________________________________________________ 

IV.  COMPROMISO 

Al ingresar a esta institución me comprometo a cumplir con los reglamentos establecidos  tanto en lo 

Académico como en lo administrativo.   Por ninguna razón se hará devolución de pagos efectuados. 

 
 

Ciudad Merliot, ___________________ de ___________________ de 20_____ 
 

F.________________________________ 
Firma del alumno/a 


