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BIENVENIDA

Muchas gracias por tu interés en los programas acadéemicos de
ISPE. Usted esta iniciando el proceso de inscripcion establecido
para participar en nuestros programas.

A través de la informacion de esta solicitud, nuestra meta es conse-
guir identificar tus conocimientos y adaptar los contenidos pautados
dentro del programa, con el Unico fin que obtengas los mejores
resultados de aprendizaje dentro de los programas de la institucion.

Es de suma importancia gque este documento aporte con la mayor
objetividad y detalle posible toda la informacion relevante sobre tus
logros académicos vy profesionales, asi como otros aspectos rela-
tivos a motivaciones que consideres importantes para tu admision.

T 809.687.1824

T2 809.687.8766

E programas.ispe@gmail.com

W www.ispe.edu.tf

Cesar Nicolas Penson #31, Gazcue, Santo Domingo, Rep. Dom.

Av. Francia #22, Plaza Valle. Suite 33B. Los Pepines, Santiago. Rep. Dom.



DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDO:

Por Favor escriba en letra de molde a todos los

apartados de esta solicitud. b J 'g pE

INSTITUTD
DE SERVICIOS PSICOSOCIALES
¥ EDUCATIVDS

DIRECCION:

TELEFONO CASA:

CELULAR:

CEDULA:

EMAIL:

FECHA DE NACIMIENTO:

FORMACION ACADEMICA

ESTUDIANTE

CARRERA:

LICENCIADO

INSTITUCION:

EXPER'ENC'A LABORAL (si no posee ninguna experiencia profesional dejar en blanco)

PUESTO:

INSTITUCION:

SECTOR DE LA EMPRESA:

TELEFONO:

ANOS DE EXPERIENCIA:

PROGRAMA QUE DESEA CURSAR

NOMBRE DEL PROGRAMA:

DIA Y HORARIO:

FECHA DE INICIO:

A PARTICIPADO ANTERIORMENTE EN
ALGUN PROGRAMA DE ISPE

¢POR QUE MEDIOS TE ENTERASTE DE ISPE?

NO

ESPECIFIQUE:

AFICHE

E-MAIL BROCHURE INTERNET AMIGO

PROFESOR




PROCESO DE INSCRIPCION

Cubrir los requisitos del programa seleccionado. Algunos Diplomados requieren condiciones especiales en sus participantes
(Ej. Estudiante, Licenciado,etc.) Toda persona debe cumplir con estos requisitos para poder participar.

Completar el Formulario de Inscripcion (Disponible en la recepcién o www.ispe.edu.tf)

Realiza el pago correspondiente a la matricula de inscripcién. El material didactico le sera entregado el dia de inicio del programa.

DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR A SU SOLICITUD

1. Copia de cédula de identidad y electoral.
2. Copia de titulo universitario y/o carnet de estudiante.

Estos documentos deben ser entregados en el momento de iniciar el proceso de inscripcién en la recepcion de ISPE.

REGLAMENTO

Al firmar este documento el estudiante acepta como buenas y vélidas las siguientes normas:

1) ISPE se reserva el derecho de posponer la fecha de inicio de los programas que ofrece si no se cumple el cuorum
minimo.

2) La devolucion del pago por matricula se realizara en el caso de que el programa academico haya sido cancelado.
3) La matricula en personal. No se transfiere el pago de un programa de una persona a otra.

4) La mensualidad debe pagarse del 25 al 5 de cada mes sin importar la fecha de inicio del programa; pasada esta fecha
se le hara un cargo adicional del 10% por concepto de mora.

5) Con 2 mensualidades vencidas, el estudiante no podra seguir asistiendo a clases en tanto no regularice su situacion.

6) Algunos programas por su corta duracion tienen forma de pagos particulares, en esos casos el estudiante debera
cumplir con la forma de pago establecida en dicho programa.

7) ISPE se reserva el derecho de retirar o cancelar la matricula de cualquier estudiante que considere afecte las normas,
la disciplina y el buen desenvolvimiento de las clases.

8) ISPE no es responsable por dafios ocasionados a los vehiculos estacionados en las areas aledanas.
9) Debe entregarse la documentacion requerida a mas tardar la 3ra. Semana de clases.
10) Algunos cursos o diplomados estan dirigidos exclusivamente para profesionales y estudiantes de areas especificas.

Toda persona debe cumplir con estos requisitos para poder participar.

COMPROMISO DE PAGO: Me comprometo a pagar el monto estipulado por el programa académico en las fechas acor-
dadas. En caso de no cumplir con el pago autorizo a cancelar mi participacion en el programa.

FIRMA ESTUDIANTE: FIRMA REPRESENTANTE ISPE:




PARA USO EXCLUSIVO DE ISPE

FACTURA: FECHA:
DESCTO: MOTIVO:
AUTORIZADO:
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