T MINISTERIO
Yo% © | DEEDUCACION,
P CIENCIA Y

GOBIERNO DE TECNOLOGIA
EL SALVADOR

SENOR(A) DIRECTOR(A) NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR:

Yo, de afios de edad, de
nacionalidad , Profesion , del domicilio
de , quien me identifico con mi Documento Unico de ldentidad
(o Pasaporte ) N° , A usted con todo respeto, de conformidad con la Ley de
Educacion Superior,  solicito la  incorporacion  de mi titulo  académico de
, en el grado de otorgado
por en el pais de
en el afio

Para tal efecto de conformidad con dicha Ley, declaro bajo juramento no haber iniciado tramite de
incorporacién en otra Institucién del pais; asi mismo, adjunto la siguiente documentacién en original y
copia:

a) Titulo del grado académico debidamente autenticado y apostillado (Original y Copia) o
b) Certificacion global de notas, o valoracion escrita por el organismo competente de las certificaciones de
estudios obtenidas por la persona en el extranjero, debidamente autenticada y apostillada -
c) Certificacién emitida por el funcionario competente en el pais donde el solicitante cursé los estudios, que
acredite que la institucidn otorgante del titulo a incorporar funciona con arreglo a las leyes del mismo y que
esta autorizada para conferir tales titulos y grados académicos
d) Copia de documento de Identidad Personal o Pasaporte

Cuando alguno de los documentos anteriores estuviere escrito en idioma distinto al castellano, el
peticionario debera presentar una traduccion, debidamente autenticada.

En el caso que la certificacion de notas, no detalle a qué equivale un crédito académico en horas, deberd
solicitar a la Institucion una constancia en la que detalle lo anterior.

Por la presente autorizo al Ministerio de Educacion, Ciencias y Tecnologia, para que de conformidad con
los programas de estudio presentados, se me asigne el grado correspondiente, conforme a las leyes
salvadorefias y en caso de que mi grado y estudios no fueren homologables se nombre una Comision
especial para el analisis académico respectivo, en cuyo caso me obligo a pagar los emolumentos que
correspondan.

Sefialo para oir notificacidn, la siguiente direccion

, Teléfono o Fax E mail

San Salvador, de de

Solicitante



