
       ACADEMIA PARALEGAL EL SALVADOR 
            4ta C. Ote entre Av. Independencia #5, Santa Ana, El Salvador 

                               🌐 www.academiaparalegal.com 

                               📧 Paralegalacademia@gmail.com 

                                           📞503 61305988 

 
                         

                                                  FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

NOMBRE: _______________________________________________________________________ 

NUMERO DE DUI: ___________________ FECHA DE NACIMIENTO__________________________ 

TELÉFONOS (WHATSAPP) ______________________________________ EDAD: _______________ 

DOMICILIO (DIRECCIÓN): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

GRADO ACADÉMICO: ______________________________________________________________ 

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A (NOMBRE): _______________________________________ 

PARENTESCO: _____________________ TELÉFONO: _____________________________________ 

NOMBRE DE DIPLOMADO, TALLER O CURSO:   __________________________________________ 

HORARIOS DE CLASE:   DÍA: ________________________________ HORA: ___________________ 

DURACIÓN: ________________                                          FECHA DE INICIO: ____________________ 

FECHA DE PAGO MENSUAL: ______________________ COSTO: ____________________________ 

Yo: _____________________________________________________________________________________ 

Con número de DUI ________________________________ en calidad de estudiante me comprometo a ser 

puntual en mis horarios de clases presenciales, asistir al 100% de horas clases, presentar todas mis 

actividades y realizar las evaluaciones para poder graduarme, teniendo conocimiento que si incumplo con 

los compromisos antes mencionados no se hará efectiva la entrega de mi Diploma. 

Me comprometo a cancelar puntualmente matrícula, mensualidad, derechos de graduación. Tendiendo 

conocimiento que en caso de no cancelar puntualmente mi mensualidad se me cobrará $30.00 de recargo 

y se aplicará una suspensión después de 1 semana de impago. 

Firmado en Santa Ana a los _________ días, del mes de ___________ del año _____________ 

 

                                                            F: _____________________________________  (Alumno) 

http://www.academiaparalegal.com/
mailto:Paralegalacademia@gmail.com

